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Zur Therapie der Skoliose. 

Von Dr. Sohoudbaob. 

Nachdem ich im 1. Heft dieses .Tahrbuclis die Unterschei- 
dung, im 2. die Untersuchung der Skoliosen besprochen liabe, 
wftre es eigentlich in der Ordnung; jetzt auf das Wesen der 
Skoliose, auf die bei ihr auftretenden innem Formverftnderunsen 
und auf ihre Aetiologie einzugehen. Praktische Gründe in^tesa 
bestimmen mich, schon jetzt die Therapie in Angriff zn neh- 
men, und zwar zunächst die directe, mit dem Vorbehalt einer 
spätem Besprechung des prophylaktischen und causalen Ver- 
fahrens. 

Das active Heilverfahren gegen die seitHehe Rückgrats- 
▼erkrOmmnng kann nur ein mechanisches sein, denn Dis- 
locationw lassen sich eben nicht anders bekftmpfeD. Diese 

Saclilage wird nicht verändert durch die erschwerenden Um- 
stände, welche uns bei Behandlung der Skoliose in den Weg 
treten. Als solche sind die Lage der Wirbelkörper, die mit 
der Skoliose verbundenen Formveränderungen von Skelet- 
* theilen und endlich die wfthrend der' aufrechten Haltung des 
Individuums fortwährend in ungünstiger Kichtung thfttige 
Einwirkung der Schwere der von der Wirbelsäule getrage- 
nen Körperthcilo zu betrachten. 

Es waltet nämlich hier das eigenthümliche Verhältniss 
ob; dass die Theile des Knochengerüstes, welche in eine an- 
dere Lage SU einander gebracht werden sollen, usserer direc- 
ten Einwirkung gar nicht zugänglich sind. Es Hesse sich 
dieser üble Umstand noch leichter verschmerzen , wenn wenig- 
stons ^Tufikeln vorhanden wären , wolclie f^ich an die zu repo- 
nirendcn Theile ansetzten , denn dann könnten wir durch 
Anspannung dieser Muskeln bei gleichzeitiger Fixirung ihres 
Ansatzpunktes einen directen Zug an denjenigen Knochen, 
von denen rie ihren Ursprung nehmen, bewirken. Bekaont- 
üoh aber gehen nur von den Lendenwirbeln Muskeln aus, 
während die KSrper der Brustwirbel keinen dergleichen als 
Ursprung dienen. Die zahlreichen Muskeln, welchen 
die Knochenfortsätze der hinteren Hälfte der Wirbel als 

Jübrbttch f. KiaderbeUk. N. F. U. l 
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Befestigungspuiikte dienfla^ müssen als ein sehr ungenügender 
ErsfttB betrachtet werdeiii denn die hintere UHUte der Wirbel 

nimmt bekanntlich viel weniger an der Verschiebung Thcil, 
als die Wirbel k<)rper; deswegen wird auch ein ausgleichender 
Zug an jenen nicht im Stande sein, zugleich die Körperreihe 
an ihre normale Stelle zurückzuführen, ja es ist nicht un- 
denkbar, dass durch Zug an der Bogenreihc; besonders an 
den Dornforts&tzen, nach der Seite der GoncaTitftt die schon 
▼orhaudene Axendrehung dar Wirbels&ole noch yermehrt 
-wird. 

Der zweite die Behandlung der Skoliose erschwerende 
Umstand ist die Formvcrändenuig der Wirbelkörper und der 
Kipj)en, welche zwar erst im Vorlaut" der Verkrümmung^ ent- 
steht, aber einmal vorhanden das Verweilen der betreö'onden 
SkeLettheile in der richtigen Lage zu einander nnmSglioh 
macht. Sind eine Anzahl Wirbelkörper auf der einen und 
xwar alle auf derselben Seite niedriger als auf der andern — 
und das ist schon in frühen Stadien der Skoliose der Fall — , 
so niaj:^ die Wirbelsäule aufgerichtet werden^ so oft man will, 
sie wird sich immer wieder nach der einen Seite hinülicr- 
neigenj und wenn es uns selbst noch möglich ist, die Rippen 
anf dw Seite der ConTesitftt hinten und auf ieae Seite der 
Concavitilt Tom so weit hineinzudrücken, bis sie ihre normale 
Form und beidseitige Gleichheit wieder erlangt haben, so 
werden sie beim Nachlassen des Drucks immer sofort ihre 
fehlerhafte Form und Stellung wieder einnehmen. 

Kommt schon hierbei neben der Klasticität und Form der 
betreÜenden Körpertheiie die auf der Wirbelsäule ruiiende 
Last in Mitwirkung , so ist dieselbe in den Zwischenpausen 
der Behandlung fortwährend in Einwirkung und in ihrem 
Effect dahin gerichtet, die vorhandene patholo^sehe Krttm- * 
mung und Drehung der Wirbelsäule zu vermehren. 

So erklärt sich leicht die Schwierigkeit der Behandlung 
und der für sie ei-fordcrliche lange Zeitraum. 

Indess finden wir bei näherer Untersuchung auch einige 
günstige Umstiiiide, welche uns wenigstens so weit xa er- 
muthigen geeignet sind, um ftberhanpt eine Behandlung zu 
versucnen und die Möglichkeit einigen Erfolges nicht auszu- 
schliessen. Als so'che günstige Umstände betrachte ich dio 
Funktion der Wirbelsäule und ihre ziendich feste Verbindung 
mit den Rip])en; denn diese selben Verhältnisse, auf denen 
die üble Bedeutung der Skoliose für Form und Leistungs- 
fähigkeit des Körpers beruht, sind es wieder ziemlich allein, 
weldie uns eine Therapie Überhaupt möglich machen. 

Als bewoi^liche Trägerin des Rumj fcs und als Mittel>y 
Stütz- und Verbindungspunkt der mit demselben verbundenen 
beweglichen Skeletthoile muss oder kann sich die Wirbelsäule 
nicht nur an allen Kumpfbewegungeu; sondern auch an den 
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mebten Beweffungen de« Kopfes , des Beckens und der 

Extremitäten betheiligcn. Diese Betbeiligang kommt auf • 

vielerlei Weise zu Stande. Ich muss vornnssclncken, dass 
ich, wenn ich den Ausdruck Betheiligunf; " gebrauche, dabei 
nicht ausser Acht lasse, dass eine Anzahl Muskeln an der 
Wirbelsäule selbst ihren Ursprung und Ansatz haben, dass 
also Bewegungen der Wirbelsllule auch ohne Vermittlung 
anderer Knochen zu Stande kommen kdnnen; indess sind 
diese Muskeln im Verhältniss zu den zu bewegenden Massen 
so schwach und bethiitigen sich an so kurzen Hebelarmen, 
dass ihnen sicher nur eine mithelfende und vielleicht die Be- 
wegung etwas lokalisirendc Funktion zugesprochen werden 
kann. Die meisten Rumpfbewegungen kommen vielmehr durch 
die am Kopf, am Schultergürtel, an den Kippen und am 
Becken sieb ansetzenden Muskeln zu Stande, wobei eine , 
Veränderung des Schwerpunktes und des Stützpunktes meist 
nicht nur stattfindet, sondern bei Ilervorbringung der Be- 
wegung mitwirkt. Andererseits ist wieder die Nothwendig- 
keit, den Schwerpunkt über dem Stützuuukt zu erhalten, 
^e Ursache der Bethdliguns: des Bumpi fes ftn den meisten 
Bewegungen der Extremitäten, ünd da wir den Schwer- 
punkt wie den Stützpunkt in der mannichfachsten Weise ver- 
ändern können , so ist uns damit eine reiche Fülle von ^Icig- 
lichkeitcn gegeben, auf die Gestaltung der Wirbelsäule ein- 
zuwirken. 

Aber wir brauchen uns nicht damit zu begnügen, dass 
die Rippen den eignen Muskeln des Individuums gewisser- 

massen als Handgriff dienen, lun die Lage der Wirbel an 
sich und ihre Stellung zu einander zu verändern; wir können 
die Rippen auch für fremde, von aussen einwirkende Kräfte 
als Angriffspunkt benutzen, um auf die Wirbel verschiebend 
oder drehend einzuwirken. Solche. Einwirkung kann jedoch 
nicht nur durch fremde Muskel- oder Maschmenkraft statt- 
finden, sondern audi durch zweckmässige Verwendung der 
eignen Körperschwere des Individutuns erfolgen. Indessen 
ist die Schwere nicht allein auf diesen Umweg angewiesen, 
um zur Einwirkung zu gelangen ; sie kann vielmehr direct 
zur Streckung der Wirbelsäule verwendet werden, wenn wir 
den Körper an seinem obern Ende aufhängen. Somit ist die 
Schwere, welche hea. der Entstehung und Ausbildung der 
Skoliose eine so schlimme Rolle spielt, zugleich ein werth- 
volles therapeutisches Hilfsmittel. 

Durch diese verscliiedenen M()glichkeiten und Wege der 
Einwirkung sind wir in den §tand gesetzt, mehrere derselben 
gleichzeitig zu benutzen und den eignen Muskelzug des In- 
dividuums mit äusserem Druck und diesen wieder mit dem 
Zug der Schwerkraft zu verbmden. 

Um den Werih dieser verschiedenen Einwirkungsweisen 

1* 
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zu beurtheilen und für die richtige Auswahl unter ihnen 
einen Anhalt zu gewinnen, müssen wir uns klar werden, was 
wir mit unsern directen therapeutischen Massnahmen be- 
sweokeö. Ich glaabe, ^eser Zweck Iftsst sich kurz in dio 
Worte znsammenfassen: i;Wir wollen eine verbesserte oder 
die normale Köiperbsltoag möglichst oft herstellen, um sie 
sc'!iliessHcli zu einer dauernden zu machen." Die Zwischen- 
glieder, welche diese Endpunkte der Kette verbinden, sind: 

1) Dehnung der auf aer Seite der Concavität verkürzten 
Weichtheile; 

2) Entlastung der in der Gegend der Höhe der Ver- 
krümmung allein zum Tragen verwendeten niedern H&lfte 
der Wirbelkürper, eventuell im Gegensatz dazu Oompression 

der höhern Hälfte; 

3) Abflachung der Rippenbogen auf der hohen Rücken- 
* Seite, Wölbung imd Hebung der abgeflachten und zusammen- 

gepressten Rippen auf der eingesunkenen Rückenseite j 

4) üebung derjenigen Muskeln, welche bei Herstellung 
der normalen Form und Haltung mitzuwirken haben. 

In der Therapie freilich lässt sich diese Gliederung und 
Reihe nicht f(^sthnlton; vielmehr krmnon wir bei den meisten 
orthopädischen Einwirkungen mehreren jener Aufeaben gleich- 
zeitig entsprechen und haben je nach dem Grade und Alter 
der vorliegenden Skoliose diese oder jene Anzeige vorzugs- 
weise zu berücksichtigen. 

Darum ist auch eine Eintheilung unserer therapeutischen 
Hilfsmittel nach den einzelnen zu verfolgenden Zwecken nicht 
möglich. Nicht einmal die verschiedenen Arte n der Skoliosen 
eignen sich zum Eintlicilungsprincip , denn die gebräuchlichen 
Manipulationen, Maschinen und gymnastischen Uebungen 
lassen sich mit gewissen Veränderungen in ihrer Mehrzahl 
für alle Formen und mehrere Grade der Skoliose verwenden. 
Ich muss mich daher in meinem therapeutischenExcurs, solange 
ich die Allgemeinbehandlung noch ausser Betracht lasse, auf 
die in der Sprache gebräuchliche und auf die Verschiedenheit 
der verwendeten Hilfsmittel gestützte Unterscheidung von 
Manipulati onen ; Maschinen und gymnastischen 
Uebungen beschränken. 

1. Mudpnlationeii. 

Manipulationen sind Thätigkoiten fremder Hände an einem 
Individuum, ohne andere ^litwirkung desselben als diejenige, 
durch welche es sich in eine bestimmte Lage oder Stellung 
bringt öder darin erhält. Ihre Rolle in der Therapie der 
Skoliose ist eine um so wichtigere und umÜBogretchere, je 
Torgeschrittener und complicirter die Skoliose ist. 

So mannichfaltig die Manipulationen in den emzelnön 
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Fftllen sich gestalten müssen y 80 lassen sich doch ohne Zwang 
zwei Hauptarten derselben unterscheiden (natürlich immer 
nur in der Therapie der Skoliose), nämlich das Richten 
und das Drucken. < )bf^loich das Kichten zuweilen beinahe 
zum Drücken wird, so hält doch das charakteristische Moment 
die Mden Mtnipnlationsformen ansemander, dass nach dem 
föchten der Pabeift die ihm gegebene Stelhu^ dnrch dgene 
Muskelthfttigkeit feetznhalten hat, nadi dem Diüeken aber 
nicht. 

a. Biohten. 

Der Schiefe soll und mll wieder gerade werden. Dabei 
waltet indess, selbst wenn« Knochen und Weichtheile noch 
völlig intact sind, eine Schwierigkeit ob: der Schiefe weiss 
aus eigenem Empfinden nicht, dass und wo er schief ist; er 
versteht daher nicht, sich gerade zu richten. Daraus ergiebt 
rieh als erste Angabe der Therapie, ihm das an lehren. 

Nur in den leichtesten Fällen kann man sich auf leise 
Nachhilfen beschränken und dem Skoliotischen selbst die be- 
wegende Muskelthätigkeit überlassen.*) In der ungleich 
grossem Zahl der Fälle hat man den Patienten zum Selbst- 
richten dadurch zu erziehen, dass man ihm in häufiger 
Wiederholung, oft lange Zeit hindurch, die richtige oder eine 
möglichst gute Stellung giebt nnd ihn rie dann eine Zeit lang 
festhalten lässi Allmälig lernen dann aufmerksame und 
eifrige Patienten bei diesem Geriehtetwerden helfen und end- 
lich sich ohne Beihilfe richten, wobei dann der fremden 
Hand nur die Aufgabe der Coutrole und gelegentlichen Nach- 
hilfe bleibt. 

Vorverbiegung der BrustwirbelsUnle (vgl. dieses 
Jahrb. K. F. I. H. 1, S. 24) als Felge der Bfickverbiegung 
der Lendenwirbelsäule. In leichten Fällen fasst man die 
Schultern des stehenden Patienten, indem man, hinter ihm 
stehend oder sitzend, 4 Finger jeder Hand über die Schulter- 
höhe nach vorn legt und die t)aumen hinten an der Basis 
des Schulterblatts anstemmt;* dann zieht man die Schultern 
wo möglich unter Mitwirkung des Patienten möglichst weit 
zurOck nnd entfernt hierauf langsam nachlassend die Hftnde, 
nachdem man den Patienten zum Festhalten dieser Stellung 
ermahnt hat. Indem Patient dies thut, neigt er gewöhnlich 
das Becken und beugt den Bücken nach hinten, gleicht somit 
die Ursache der Rückenlordose aus und wird bei häufiger, 
anfangs unterstützter, später selbständiger Wiederholung dieser 
Stellung allmälig die normale Eückenwölbung bekommen. 



*) Ich greife hier eigentlioh aus dem Gebiet der Manipulationen in 
dss «er Hilfsbewegungen ftlisr; da indcsa diese in der Therapie der Sko- 
liose niclit weiter vorkommen, will ick diese formalen Slurupel lieber 
dem Streben nach Vollständigkeit unterordnen, - . ' 
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Das so eben angegebene Verfahren stützt sich auf die 
bei der „Paradestellung" (vgl. I, S. 288) von mir gemachte 
ErfahxnDg, dm die Kuider, wenn sie die Schultern surtlck- 
nehmen^ das Becken vorzuneigen pflegen. Wo das änmal 
nicht geschielit oder wo die Lendenkypnose zu stark ist, da 
hat man nach Zurückbringung der Schultern das Becken seit- 
lich zu umfassen und um seine Queraxe nach vorn zu dreheoi 
während Patient selbst den Oberrumpf zurückbeugt. 

Bei vieleu Kindern gelingt dies Yerfabreu nicht sogleich, weil sie 
' nicht verstehen das Becken frei zu geVea, aoncleni es festhalteii. Kommt 

man durch öftere AViedorholun^ niclit znm Ziele, dann sind «j^ymnastisclie 
Uebangen — über welche in einem spätem Artikel — ■ nicht zu enibehren. 

Gegen die Vorvcrbiegung der Lenden wir belsäulo 
(«. I, S. 24) kann nur dann durch Richten angekämpft wer- 
den, wenn sie Folge angebomer Hüftlnxation ist; bei wirkr 
lieber Hüftcontractor kann nur diese Gegenstand der Behand- 
lung sein. Im erstgenannten Falle pflege ich das Richten in 
der Weise vorzunehmen, dass ich, zur Seite des Patienten 
stehend, die eine Hand quer über dessen Gesäss und die an- 
dere auf den Bauch lege, wobei ich mit einigen Fingerspitzen 
auf der einen ^ mit dem Daumen auf der andern Seite die 
Dambeingräten fasse; sodann verfahre ich ndt der hinten 
aufliegenden Hand drückend, mit der yordem drückend, und 
hebend und drehe somit das Becken um seine Qaeraze rück- 
wärts. Gleichzeitig lege ich meinen vorgebeugten Kopf an 
Hinterkopf und Nacken des Patienten, um ilin bei der Auf- 
richtung des Beckens vor zu starker Kückbeugimg des 
Rumpfes zu schützen. Diese ihm gegebene Stellung hat 
Patient zu fixiren, worauf die Hftnde entfernt werden. 

Bei grössern Patienten ist der Bauch zu breit, als dass man beide 
Darmbeingräten gleichzeitig mit einer Hand erreichen könnte; dann 
fasst man die eine mit dem Ballen der Hand nnd wirkt auf die andere 
mit dem Vordenurm. — 

Man kann diese Aufrichtunj; des Beckens auch in der Weise aus- 
führen, dass mau von hinten oder vorn mit beiden Händen beide Seiten 
des Beekene nmfust and dasselbe in der gewünschten BSchtnng dreht; 
dann braucht man aber zum Fixiren des Oberkörpers entweder eine 
dritte Person, oder man verliert, wenn man das durch Anstemmen des 
Kopfes von hinten selbst bewerkstelligif in den Annen bq viel an Kraft. 
Die Patienten selbst können es f^ewöhnlich auch nicht, ohne gleicli zeitig 
das Becken in der Beugbaite zu tixixen und so die Aufrichtung dessel- 
ben xn hindern. 

; Bei Lordose über oder unter einer kyphotischen 

Winke hing (s. I, S. 24) ist häufig durch das Richten eine 
bessere Stellung nicht zu erzielen. Wo es aber möglich ist, 
da verfährt man in der Weise, dass man, zur Seite des Pa- 
tienten stehend , vorn mit der Üachen Hand auf die der Lor- 

! dose entsprechende Stelle drückt und hinten durch die gleich- 

sam eine Brtteke bildende andere Hand, den möglichst 
gespreiBten Damnen oben, die Spitzen des 5. nnd 4. Fingm 

: «iten «»tonim«.d, den Körper fbdrt 

) 

[ 
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Zur allmiiligen Beseiti^mg der Rtickverbiegung- der 
ganzen Wirhelsäiile (s. I, S. 24) genügt es, das Kind 
recht oft in der ParadeBtellung zu üben; nötbigenfails mit 
dniger Naehhilfe beim Zurücknehmen der Schultern. 

Bei RUckTerbiegung der Lendenwirbel (b. I, S. 25) 
ist der Patient in derselben Weise zu richten , wie es oben 
(S. 5) für die aus derselben entspringende Lordose der Brost- 
Wirbel angegeben ist. 

Bei Rückverbie^'ung des Nackens (s. I, S. 25) be- 
steht das Richten aus 2 Theilen. Zunächst bringt man die 
Schultern zurück in der auf S. 5 angegebenen Weise und 
Ittsst sie durdk den Fatfenten festhalten; sodann stellt man 
sich seitlieli und schiebt den Kopf, ohne ihn sehr zu heben, 
mit der leicht an das Kinn gele<;ten Hand zurück, während 
die quer über beide Schulterblätter gelegte andore Hand den 
Rücken fixirt. Das Vorschieben des Bauches, wozu die 
Kinder dabei sehr geneigt sind; kann man leicht mit dem 
▼orgeschobenen Knie hindern. 

Behr oft findet man Kinder, welche, wlbrend man ibren Kopf so- 

yickscbiebt, die Schultern wieder vorsinkon la^^sen, und den Kopf wiedrr 
Torschieben, wenn man die äcbaltera surücknimmt. Dann l'Aaat man 
entweder dvrcli einen I>ritten den Toriier sttrtickg^sohobenen Kopf mit 
den seitlich angelegten TTündon fixiren, während man selbst die Schultern 
wieder zurfickzieht, oder man fixirt ihn selbst durch die an die Untcr- 
kinnlade angelegten Zeigefinger beider H&nde, während die übrigen 
Finger an den Schultern ihr Werk Tenrichten. 

Die in Bd. I, S. 26 und 27 beschriebenen ersten Spuren 
oder Vorläufer der seitliclien Rückgratsverkrüm- 
mnng durch Richten auszugleichen, bedarf es keiner speciel- 
len Anweisung. ISIcisi kann das Kind selbst sich gerade 
richten; man hat ihm nur zu sagen; welche Schulter es ab- 
oder rOckwftrto, welche Sdte et euiziUEiehAD hat. und kann ihm 
TiflUeiokt dnroh wiedeiliolte leise BerOhrnng der betreffenden 
Stalle mit der Fingers]. itze die Ausführung erleichtern. Wo 
das nicht gentigt und durch einen wirklichen Druck der Hand 
das Zureehtsehieben bewirkt worden muss, da benutze man 
immer die ll(jhlhand oder den liallen des Daumens oder Klein- 
fingers dazu, nie die Fingerspitzen, und vergesse ausserdem 
nicht , wenn man nicht ohnehin beide Hände gleichzeitig 
braudity wihre^ der Thätigkeit der einen Hand den KOrper 
durch die an der andern HlUnfce oder Sdiulter angelegte andere 
Hand zu fixiren. 

Wenn man die eine Schulter eines Kindes niederdrückt, so neigt 
es sich oft mit dem ganzen Oberkörper anf die Seite, anstatt nur den 
SchuUerg&rtüI einseitig herabzuziehen. Dies lässt sich durch Einübung 
des Kindes und dadurch vermpiden, d.iss man mit der auf der z. B. 
rechten Schulter liegenden rechten Hand nicht nur abwärts, sondern auch 
nach links schiebt, während die linke Hand den Thorax links unten 
fixirt. — Oder das Kiud gicbt dem Druck auf die Schulter durch Neif^^en 
des Beckens und Vorschieben des Baachs nach. Das ist leicht durch 
Brmnfannng nnd Gewöbnong n beseitigen. 
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Für das iücliteu der seitlichen Uück^ratbverkrüm- 
mungen lassen sich zunftchst einige allgemeine Regeln geben, 
loh lutbe hierbei immer nur das therapeutische Kiehten im 
AugOy nicht dasjenige, welches zur augenblicklichen Verbeft- 
gerung schlechter Haltung beim Sitzen, Gehen, Stehen vor- 
genommen wird und in das Gebiet der causalen Behandlung 
fällt. 

Wer gerichtet werden soll, muss frei, mit geschlosseneu 
Fttisen, gesireokten Kaien nnd anfcerichtetem Kopf , übrigens 
aber in d:er ersten Zeit gans swangloi stehen; nur der Geübte 
hat noh selbst so gut zu richten als er es rmoBg, und von 

der fremden Hand nur Controle und Nachhilfe zu empfangen ; 
der Ungeübte dagegen würde durch seine Richtungsbeniüluui- 
gen die Thätigkeit des Kichtcudcn nur erschweren. Der erste 
Griff wird in der Regel nach den Schultern geschehen müssen, 
nicht nur weil sie meist vorhängen, sondern auch, weil — 
wenigstenB nach meiner Erfahrung — bei /.lu ück gezogenen 
Schultern das Richten weniger Widerstand findet, wahrschein- 
lich weil der Patient dann seine Aufmerksamkeit nur auf die 
Schultern richtet und andere Muskelanspannung unterlässt. 
Wenn Patient dabei zugleich das Becken mehr neigt und den 
Baueh etwas vorsohiebt, so lasse man ihn dabei und besdtige 
vorkommenden Falls nur das Uebermass. In den FäUen, wo 
die obere Hand des Richtenden nicht nur eine Schulter nieder- 
und eine Rückenwölbung hineinzudrücken , sondern auch den 
nach der Seite der Wölbung verschobenen Oberkörper nach 
der entgegengesetzten Seite zurückzuschieben hat, lässt 
Patient, während Letzteres geschieht, gewöhnlich den Kopf 
nicht mitgehen y weshalb dimr schlieMlioh nach der S«te, 
von welcher aus manipnlirt wurde, hängt. Natttaüch muss 
er aufgerichtet werden. Wo der Richtende gezwungen ist, 
dies zu thun — und dies hi der Fall bei den meisten An- 
fängern, welche, zum Aufricliten des Kopfes aufgefordert, 
ihn mehr wenden als heben — da versesse er nicht, vor dem 
^«rfaBseo des Kopfes die Schulter su &iren^ nach webher er 

feneigt ist, entweder mit der andern Hand oder, wenn er 
los eine Hand frei hat, mit den mittlem Fingerspitzen, 
während der Daumen den Kopf fortschiebt. Bleibt die Schul- 
ter frei, so folgt sie dem Kopf und steht sonach zu hoch. 

Bei Skoliosen höheren Grades ist auf der Seite der 
Rücken- Convexität gewöhnlich die Hüfte vorgeschoben, be- 
sonders wenn in den Lendenwirbeln eine Verkrümmung nach 
der entgegengesetzten Seite vorhanden ist. Diese spiraUge 
Verdrehung wird durch das Richten noch vennehrt, wenn 
nichts gegen sie geschieht. Bei steifen Kindern, welche die 
einzelnen Körpertheile in der Bewegung nicht von einander 
zu isoüren verstehen, kann wirksame Hilfe nur durch die 
Hftnde eines Dritten geleistet werden, welche während des 
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Richtens das Becken beiderseits fixiren. Bei geschickten 
Skoliotischen kann sich der Richtende selbst helfen, entweder 
durch Vorschieben des gebeugten Knies vor die von vorn zu 
fixirende Seite, oder, wenn eine Hand frei iet, durch Zurück- 
ziehen der betreffenden Beckensdte, wfthrend die andere 
Hand Sdralter und Bficken in der ihnen gegebenen Lage 
erhält. 

Mag das Richten nur auf einer oder auf beiden Seiten 
erforderlich sein, der Körper dos zu Richtenden muss 
immer auf Jeder öeite eine Hand zur Stütze finden, damit, 
• wenn er beim IU<diten ans dem Gleichgewicht hinausgedrängt 
wird, dasselbe vom Patienten nicht durch Weitersetzen der Fttsse 
wiederhergestellt zu werden braucht; vielmehr muss Patient 
sich gewöhnen, unter keinen Umständen seinen Standort zu 
verlassen, weil er gonst sofort seine verbesserte Haltung ver- 
liert. Darum aber soll man die Hiinde auch nicht eher vom 
Patienten entfernen, als bis man seines völligen Gleichgewichts 
sicher ist, und überhaupt dabei immer ganz langsam und all- 
mälig verfahren, damit Patient Zeit finde, den: fremden Druck 
durtm eigne Muskelkraft zu ersetzen. 

In der Regel steht man gerade oder seitwärts hinter dem 
zu Richtenden; nur hinter kleinere Kinder setzt man sich 
lieber, weil man sie dann mit den Knien, zwischen welchen 
sie stehen, fixiren kann und b^e Hftnde &ei bekommt. 

Bei linkseitiger Totalskoliose (I, S. 28) fassen die 
vier letzten Finger der linken Hand die linke Schulter, 'der 
möglichst gespreizte und gestreckte Daumen legt sich an den 
Rücken ausserhalb der Schulterblattspitze und übt hier einen 
Druck aus, während die andern Finger die Schulter fixiren 
und etwas zurückziehen. Gleichzeitig bewegt dieganze Hand 
den Oberkörper etwas nach rechts. Die rechte lätnd ttbt an 
der rechten Hüfte einen Gegendruck aus. Ist bei dieser 
Manipulation die rechte Schulter zu weit in die Höhe gegan- 
gen, so ist sie durch Patient selbst oder fbirch die von der 
Hüfte heraufgebrachte rechte Hand des Ivichtenden bis auf 
die Höhe der linken Schulter hinab- und zugleich etwas rück- 
wärts zu drücken, bevor die Knke Hand von Schulter und 
Rftoken entfernt wird. 

Za dem Mer für die linke Rand empfoblenen Handgriff, der beim 

Eichten der Skoliosen sehr oft wierlerkohrt, ist einifje Gelenkigkeit der 
Hand erforderlich; der Daumen muss so weit gespreist und gestreckt 
werden kSanea, bis sein Nagel der TerlXni^erten Axe des Zeigctingers 
parullel lünft. Wer aber den T);inmen — wie man es oft fimlet — Mos 
rechtwinkelig snm Zeigefinger stellen kann, wird gewöhnlich den rich- 
tigen Punkt am<Rfieken nicht erreichen und ne1»enbei dem Patienten 
leioht Schmerz raachen, weil er denselben dann mit der Spitze des Dau- 
mens, nicht mit der Fläche des vordem Daomengliedes drückt. Ein 
Solcher thut besser, sich der Yorderfläche des Patienten gcgenQber an 
stellen, den Daumen der rechten Hand über dessen linke Schulter and 
di« .Yordenmdaii der «ouiem Finger an den Bücken beknfa de« Rieb- 
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tens SU legen. Man kann aber auf diese Weise nicht so viel Kraft 
aiuüben. 

Bei der obern Rücken- und der Nacken-Skoliose 
(T, S. 29) wird der Daumen der Hand, die auf der höheren Schul- 
ter liegt, nicht unten, sondern in der Gegend des obern Sehulter- 
blattwinkels angestemmt und der Druck der übrigen Finger 
nicht nur rück- und einwärts, sondern auch abwärts gerichtet. 

Die untere seitliche einfache E-ückgrats Verkrüm- 
mung (I; S. 29) gestattet es der Entfernung wegen nicht^ 
dass die richtende Hand zugleich die Schulter fixire; man 
fasst daher mit der freien Hand die Schulter der anderen 
Seite, stützt mit dem vorgesetzten und im Knie gebengten 
Bein die Seite des zu Richtenden unten, und kann nun mit 
der in der Gegend der untern Ri])pen auf die hohe Seite ge- 
legten Hand^ deren Finger sämmtlich nach vorn gerichtet 
sein müssen, einen reponirenden Dmok ausüben« 

Die hierbei empfohlene doppelte Fiximng ist noihwendig; bleibt 

die Schulter frei, so wird nicht die dislocirte .Stelle rcponirt, sondern 
der ganze Thorax aaf die Seite geneigt; wird dagegen das Becken, sei 
ei dSreet oderyom ObersehMiköl ans, seitlich nieht geattttst, so wira es 
mit verschoben. 

Gegen eine alte und hochgradige untere Skoliose 
aber lässt sich auf die angegebene Weise nichts ausrichten; 
in solchem Falle tixirt man das Becken des Patienten durch 
den seitlich an dasselbe gestemmten vordem Rand des eignen 
Beckens, um&sst mit den vom und hinten um den Patienten 
kernmgreifenden beiden Händen die gewOlbte Seite und zieht 
sie kräftig nach sich heran nnd Herauf ; dann erst nimmt man, 
ohne den Patienten los zu lassen und indem man die fixirende 
Hüfte durch das Knie ersetzt, die oben angegebene Stellung 
ein und egalisirt mit der einen^ nun frei werdenden Uand die 
Schultern. 

Die OomUnation der rechtseitigen Rücken- mit der 
linkseitigen Lendenskoliose (l, S. 30) ist die httnfigste 

unter den ausgeprägten Formen; das Richten derselben ist 
daher die relativ häufigste Aufgabe des Orthopäden. Man 
hat dabei nur die bisher angegebenen Methoden zu verbinden. 
Vier Finger der rechten Hand legen sich auf die rechte Schul- 
ter, der rechte Daumen stemmt sich auf die Wölbung der 
Rippen, die linke Hand legt sich flach in die linke Seite über 
dem HttfÜcamm, und wftnrand nun die Finger der rechten 
Hand die Schulter vom fixiren und der Daumen die AVölbung 
hineindrückt, schiebt zugleich die rechte Hand die Schalter 
etwas abwärts und nach linksy die linke Hand die von ihr 
bedeckte Partie nach rechts. 

Der im derftrtigen Richten nicht Geübte achte dabei auf seine Finger. 
IMaselbM dfirfea nie kralknartig sich lieugen und schmerzhaft drücken, 
sondern mflsseii immer flach, mit der Volarflttche, nicht der Spitse, auf* 
liegen. 

Der AnÜNilspiinkt des rsohtea Daumens weehseli nach den FUlen 
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und mnss mit dem Punkt der höchsten Wölbung der Rippen zusammen- 
reffen. Meist kommt der Daumen ausser- und unterhalb der Schulter- 
blattepitse anfiraUflgdki} doch kann es Torkommen, dass er weiter nnten 
oder oben, oder auch weiter aussen seinen Anfjriffspnnkt snclien mnss. 
Im letztern Falle hat sich der Hichtende mehr rechts hinter, als gerade 
hinter den Patienten an stellen. Die linke Hand wiid bald mit dein 
Ulnarrande o<l<'r Kb-infinf^erballen , bald mit der Tlandfläche , bald mehr 
mit dem Kadialrando oder dem Ballen des Daumens ihren Druck aus- 
' ntben haben. 

Ist mit der reclitä eiligen Kücken- und liukäeitigcn Lcnden- 
skoliose auch dne linkseitige Nackenskoliose (I; S. 32) 
yerbundcn, so ist nach dem eben geschilderten Verfahren 
noch die linke Schulter znrechtzuschieben. Während die 
rechte TTand ihren Platz bohiilt, g^lit die linke Hand von der 
linken untern Seite aul' die linke »Sclinltor und legt sich hier 
80 an, Avio die rechte auf der rechten Schulter liegt, nur dass 
der linke Daumen nicht neben der Spitze, sondern in der Ge- 
gend des innern Endes der Gräte des Schulterblattes anf- 
ffesetst wird. Die richtende Bewegung ist dieselbe wie die 
atx rechten Hand, ungefähr die eines zweiarmigen Hebelsi 
dessen Drelipunkt in der Gegend des ( Jeleilks zwischen Zeige- 
finger und ^Uttelhand liegt. — Ist auf diese Weise die linke 
Schulterhölle und die linke Nackengegend regulirt, so nimmt 
häutig noch der Kouf die Aufmerksamkeit in Anspruch. Ge- 
wQbnuoh zei^t er Dei linkseitiger Nackenskoliose niebt so- 
wohl eine Neignng, wie sie oben geschildert wurde, als viel- 
mehr eine Verschiebung nach rechts, an welcher auch der 
Hals theilnimmt. Daher genügt nicht ein Heben, sondern 
bedarf es eines Schiebens desselben nach links. Zu diesem 
lichufe legen sich beide Hände vor den ( )hren in der Weise 
an den Kopf des l'atienten an, dass die Handwurzel au den 
Unterkiefer, die Finger an die Schüfe zu liegen kommen. 
Dann drttckt die rechte Hand mit dem obem Rande des 
Handtellers den Kopf nach links, während die links etwas 
hohl liegende Hand durch Anlegen der Handwurzel an die 
Unterkinnlade und der Fingerspitzen an die Schläfe eine Nei- 
gung des Ko])fcs nach links verhindert. Die Thcilnahme der 
Schultern an dieser j^assivcu Bewegung des Kopfes kann sehr 
leidit durch die auf ihnen aufliegenden Vorderarme yermieden 
werden. — Nach dieser Regulirung der linken Schulter und 
des Kopfes ist es gerathen, den ersten Act des Ridktens kurz 
zu wiederholen. 

Ist neben der rechtseitigen Rückencurvatur keine link- 
seitige Lenden-, sondern nur eine linkseitige Nacken Verkrüm- 
mung vorhanden, so kommt beim IJeginu des Richtens die 
linke Hand nicht über, sondern auf die linke Hüfte zu liegen. 

Der Uebergang der Skoliose aus dem zweiten 
in den dritten Grad kann sich in zweierlei Weise Yoll- 
siehoii- und danach sind auch die Regeln für das BiditMi 
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verschieden zu geben. Entweder nimmt zunächst mehr die 
Starrheit oder mehr die Disloeation zu. Eine starre,Ver- 
biegung muM Ton der entgegengeseteten Seite aus mit beiden 
waa inender gelegten Händen in Angriff genommen werden; 
sodann lässt man nur eine Hand aufgedrückt, während die 
andre die Schultern regulirt (vgl. ohon S. 10). Auch bei 
mehrfacher Skoliose ist es in der Kegel nur eine Hauptcur- • 
vatur, weiche dieser Methode bedarf j nach Aubführung der- 
selben yerfthrt man in der gewöhnlichen Wdse •wd.iBr, ale 
wenn man nun erat die Procedur zu beginnen hätte; aber ohne 
beim Üebergang in die andre Stellung das Objeet des Vor- 
l&nferverfahrcns frei zu lassen. 

Eine Verkrümmung kann aber auch die Form der Sko- 
liose dritten Grades an<:enommen haben, d. h. einen Buckel 
bilden, in welchem die untere linkseitige Verkrümmung, wenn 
eine solche vorhanden war , aufgegangen ist — und doch noch 
eine leidliche Beweglichkeit zeigen. Dann ist das Verfahren 
ähnlich, wie bei der linkseitigen Totalskoliose (S. 9) ge- 
schildert wurde, doch mit einigen Veränderungen. Man stellt 
sich hinter dem P'atienten auf die Seite der Skoliose, z. B. 
die rechte, legt die rechte Hand mit abwärts gespreiztem 
Daumen auf die rechte Schulter, die linke Hand aber nicht 
an die Unke Hüfte, sondern von hinten aus links herum- 
greifend mit den Fingern vorn unter die linke Brust, die 
Stelle der Vorwölbnng der Rippen, und drückt diese nach 
hinten, während die rechte Hand die Rücken wölbung vor- und 
den ganzen Thorax nach links schiebt. Die Verschiebung des 
ganzen Körpers durch diesen Seitendruck an der Schulter 
nach links zu verhindern, ist die Aufgabe des linken Vorder- 
arms, welcher deshalb an der linken hintern Beckenfläche 
schräg von mitten unten nach dem linken Hüftkamme zu 
aufzuliegen hat. l>ei nicht grossen Individuen kann zufj^leieh 
noch der linke Daumen nützlich beschäftigt werden, indem 
man ihn nahe der Achselhöhle an den äussern Rand des 
Schulterblatts anstemmt und dieses in seiner Höhe erhält. 

bw Druokan. 

Durch das Drücken sollen die zur Seite gerückten und 

gedrehten Wirbel momentan in ihre normale Lage und Stel- 
lung zurückgeführt oder derselben doch «icnühert werden. 
Als Angrilfspunkt der Kraft dienen dabei die Rippen. Diese 
Manipulation hat den Zweck: 1) die Weichthaie auf der 
hohlen Seite auszudehnen; 2) eine momentane Gomj^ression 
der höheren Seite der Wirbelkörper zu bewirken. Hinzufügen 
will ich noch, dass mir die Mtiglichkeit nicht unbedingt aus- 

feschlossen erscheint, die Kipj)en könnten durch den häufigen 
>ruck auf ihre abnorm vermehrte Wölbung mit der Zeit eine, 
wenn auch geringe, dauernde Abplattung daselbst erleiden. 
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Ad 1. Erfahrnngsgemäss zeigen solche Muskeln und Bänder, welche 
länpere Zeit ohne Unterbrpchnnfj in verkürztem Zustande verharrt haben, 
mit der Zeit eine wirkliche Verkürzung ihres Gewebes, eine Contraktar, 
welche die Kückführnng der durch die bezeichneten Woichtlioile verbun- 
denen, einander abnorm pfenüherten Punkte des KnoclienjjerUtits auf ihr 
nOfnuÜAS Mass der Kiitt'< rniiu;^^ \ Oll einander nicht gestattet. Die The» 
rapie verlangt eine Beseitigung dieses Hindernisses. Nachdem der Muskel- 
und Sehnen»chnitt bei der Skoliose sich als nicht nur nutzlos, sondern 
sogar schädlich erwiesen hat, indem davon meist sich normal yerhaltende 
Muskeln getroffen wurden, «lie ei ^'entlieh in Frage kommenden Theile 
aber am Lebenden für das Messer unerreichbar sind, so hielt ich es für 
angezeigt, diö Naefagiebtgkdit dieser Theile snf dem Wege der hSnfig 
wiederholten Delintinp;^ zu erstreben. Und wenn sich hierzu auch eine 
grosse Menge gymnastischer Uebungen und in mehrfacher Weise die 
Kraft TOB Müdagr^n oder Stahlfedern TenrMidea liaat, wie ia apSteraa 
Artikeln irezeicrt werden soll, so meinte ich doch, diese Dehnung könne 
einerseits nicht oft genug geschehen und erfolge andrerseits bei dea 
Vebmigea aad aieehaaiaebea Voriiebtnngen aiebt mit der KrafI, welebe 
bei direktem Druck mit der Hand sich anwenden lässt und in ihrem 
Effekt noch gesteigert werden kann durch Verbindung dieses Druckes 
mit sweeVmäasiger Haltmifr des Körpers. Kaeh läagerea Yarsaebea ia 

dieser Richtung bin ich selilief;s1ieh bei dea Hefhodea Stebea gebUebea, 

wie sie unten heschriebcu werden sollen. 

Ad 2. Bei jeder nicht ganz geringen und nicht ganz frischen Sko- 
liose ist die WirbelslaJa anf der concayen Seite der Verkrümmung nie- 
driger als auf der convexen, indem die Bandscheiben und die Wirbel- 
körper selbst eine Abplattung erlitten haben. Dieselbe ist eine Folge 
des I>racks der Toa der Wiroelsäule getragenea KSrpertbeile. Dieser 
Druck der Schwerkraft findet nnlürlieh nur in der Ricbtnnq: der Rchwcr- 
linie statt und trifft die von derselben abgewendeten Theile der Wirbel- 
Blale aiebt. Vielaaebr werdea diese gedehnt, da der belastete Bogen, 
den die Wirbelsäule bildet, sieh immer mehr zu krümmen strebt und hierin 
nur durch die festen, aber doch allmälig dehnbaren Zwischen - und Seiten- 
biader der WirbelsSnIe besebrftnkt wird. Eiae allm&Iige RttekUldang 
dieser keilförmigen Verbildung kann durch T'mkehrung dieses abnormen 
VarhiUtniBses bewirkt werden; die höhere Seite der Wirbelkörper muss 
ia die Sebwerliaie gebracht and die niedrigere Seite daraas entfernt 

werden. So viel als möglich geschieht dies für die Dauer diireh im cha- 
aische Vorrichtungen; es wird aber der Jiück- bez. Anbildungsproceaa 
bttSeUaaaigt werdea, wenn der Draek anf die bebe Seite der wirbal 
seilweiso auf möglichste Höhe gesteigert wird. 

Was endlich die Euckbildnng der Missform der Rippen betrifft, so 
sprecbea mehrfache Erfahrnngen dafür, dass durch häutig wiederholten 
Druck auf die'Forra von knöchernen Qebilden eingewirkt werden kann. 
Es soll daher die Möglichkeit nicht von vornherein ausgeschlossen wer- 
den, dass auf diese Weise auch die starke Biegung der Kippen in etwas 
vermindert werdea köaa«, 80 weit es die TerKaderta Ricbtaag das Bippaa- 
balses zulässt. 



Drücken im Streckhang. Patient hängt mit den 
Händen frei an einem festen Gegenstande, einer Leitersprosse 
oder einer Keckslanf»o, so hoch, dass sein Kücken ungefähr 
der Brust des Drückenden gegenüber ist. Dieser legt auf 
die höchste Stelle der sdtlidbeii Rückenwölbung den Ballen 
der gleichnamigen Hand, wührend die Finger nach vorn und 
oben gerichtet an der Bnistwand leicht aufruben. Nnr bei 
unterer Skoliose llen^t diese Hand nicht schräg, sondern quer, 
und bei sehr hoher ;Skolio4e l&sst man die Finger nicht unter 
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der Achsel > sondern auf der Schulter ruhen, richtet die Hand 
also gerade aufwärts. — In manchen Fällen sind die Rippen- 
bögen beinahe zu Winkeln gesteigert; die Reihe derselben 
bildet dann eine ziemlich weit aussen, oft senkrecht unter 
dem hintern Ende der Achselhöhle verlaufende Kante. Wo 
nch diese Form Torfindet, ist man genöthigt die Finger auf- 
und einwärts zu richten , um jene Kante in dem Hohlraum 
zwischen dem oberen Ende des BaumenbaUens und dem des 
Kleinfingerballens fest fassen zu können. 

Hat man blos eine einzige Stelle zu drücken, so kann 
man die andre Hand zur Fixirung oder auch zum Gegendruck 
vom auf der andern Seite verwenden; blos zur Fixirung bei 
der untern Skoliose^ indem man das Becken nmfasst und 
dessen eine Seite mit dem obern Ende des Vorderarms, die 
andre Seite mit der Hohlhand fasst. Fixirung und Gegen- 
druck zugleich hingegen ist erforderlich bei liöher betind liehen 
Skoliosen. 1 )ie Fixirung bewirkt man dann blos mit dem 
Arm, den man mit der Gegend des Ellbogengelenks au das 
Becken anlegt; der Ballen der Hand dagegen kommt an die 
untern Rippen zu liegen unmittelbar unter der Bmst^ imd 
zwar auf der linken Seite, wenn hinten die rechte gedrückt 
wird. Hier übt die Hand einen mit der Th tigkeit der andern 
Hand gleichzeitigen Druck nuSj während die Finger in der 
Gegend des Brustbeins, nöthigenfalls der Daumen von den 
übrigen getrennt nach der Achselhöhle zu locker aufliegen. 

Bei der häufigen Form einer mittlem oder obern recht- 
seitigen und einer gleichzeitigen untern linkseitigen , oder d^ 
seltnen mit umgekehrten Verhältnissen ist der Rücken an zwei 
Stellen zugleich zu drücken. Während dann z. B. die rechte 
Hand mit ihrer Wurzel in der Gegend ausser- und unterhalb 
der rechten Schultcrblattspitze anliegt, urafasst die linke Hand, 
die Finger nach vorn und wenig aufwärts gerichtet, die linke 
untere Erhöhung. Während dann beide Hände einen je nach 
dem Widerstande, den sie finden^ mehr oder weniger krftf- 
tigen Druck gleichzeitig ausüben, muss ein Bein des Drücken- 
den die Autgabe übernehmen, dem Körper unten einigen Halt 
zu geben, indem es, und zwar wenn oben rechts, unten links 
gedrückt wird, das rechte, sich um die im Knie gestreckt zu 
haltenden Beine des Tatienten vorn herumschlägt und sie nach 
hinten drückt. 

Eine untere Fixiranff des Körpers ist hierbei deshalb nothwendig^, 
weil derselbe nur oben, an den Händen, fest-, nnten aber frei beweglich 
hängt. Würde ihm nuu nicht auch unten ein zweiter Stützpaukt gegeben, 
SO würde der Druck nicht blos «nf die gewSlbten Gogenden des Thorax 
wirken, sondern den gan/cn T\")rper vor- und seitwärts schieben. 

Drücken im Hoch brüst hang. Dieser Name, eine 
Zusaramenziehung von Sc h reber 's „Brusthang mit Hoch- 
gritf" (vgl. dessen Kinesiatrik, Leipzig 1852, Fig. 137), 
bezeichnet eine Haltung oder ,;Halte^', bä welcher der Be- 
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treffende eine Sprosse der Schrägleiier etwas über Keicfahöhe 
amfaiBt li&lt, mit beiden FiuMpitBen so tief eis ma|fücli sich 

an einer andern Sprosse anklammert nnd so, mit einiger 
Unterstützung der Sehultor-, Rücken- und Gresässmuskeln, 
den möglichst gestreckten Kr»rpcr an die imtere Seite der 
Leiter angedrückt erhält. Das Drücken geschieht hierbei ent^ 
weder einseitig, mit FixiraD^ des Beokens uid mit Gegen* 
dmek vom auf die Rippen dnich Ellbogen und Finger der 
andern Seite, — oder bei zw«- oder dreifacher Skoliose mit 
beiden Händen; bei der dreifachen an den beiden Stellen, die 
es am nüthigsteii brauchen. Ist eine dieser Stellen die Seite 
des Nackens, so unilasst die betreflende Hand die Schulter von 
oben; der Druck selbst erfolgt, wie gewöhnlich, mit dem Ballen 
der HandwnnEely d. h. mit den hinteren Enden des Daumen- 
nnd Klanfing^rballens, oder blos mit dem Danmenballen. 

Steht, z. B. bei einem Patienten mit rechtseitiger Skoliose, die linke 
Schulter desselben wesentlich tiefer, so fasst er die Sprosse nur mit der 
linken Hand in Ristgriff (Daumen nach innen gerichtet), wälirend die 
rechte Hand dea reeEton Holm der Leiter umt'asst (Speichgriff, Daumen 
oben) xind zwar so, dass der Zeigefinger in der Höhe der von der linken 
Hand uuiiassten Sprosse liegt, die ganze Hand also etwas tiefer als 
die linke. 

Drücken im Reitsitz. Patient sitzt anf dnem langen, 

schmalen Polstergcstell mit seitlichen Fussbretem, dem „Di- 
van" der schwedischen Gymnastiker, statt dessen im Kothfall 
auf einer Bank, nahe am Ende luul demselben das (iesicht 
zuwendend, im Reitsitz, d. h. mit gegrätschten Oberschenkeln 
und seitlich an den Sitz angedrückten Knien. Vor ihm steht 
eine zum Fiziren des Patienten bestimmte Person, hinter ihm 
sitzt, ebenfalls im Reitsitz, der^ welcher das Geschäft des 
Drückens über hat, mit der Innenseite seiner Oberschenkel 
das Becken des Patienten von dessen Trochanteren aus fixi- 
rend. Ist nur eine untere Verkrümnuing vorhanden, so fixirt 
der Gehilfe das Becken mit beiden Händen, indem er die 
Finger nach aussen richtet und die Ballen au beide vordere 
obere Dambeinstachel andrückt. Ist ausser dem nntem Ab- 
schnitt der Wirbelsäule auch die Schultergegend nach der 
entgegengesetzten Seite hin skoliotisch und diese Schulter 
höher, z. P». die reclitc, so tixirt der (Jehilfo nur den linken 
Darnibeinstachel mit seiner rechten Hand , während die linke 
unter dem rechten Arm des Patienten hindiirehgehend von 
hinten herauf dessen rechte Schulter fasst, niederhält und mit 
dem Handwnrzelballen die skoliotische Wölbung^in der Gegend 
der Schnlterblattspitze drftckt. — In beiden Fällen übt der 
hinter dem Patienten Sitaende mit seiner s. B. linken Hand 
den Druck auf die linke untere Skoliose ans, während die 
rechte, unter dem rechten Arm des Patienten vorn herum 
geführte Hand die linke Schult(>r desselben tixirt und der 
rechte Vorderarm die rechten untern Kippen nach hinten drückt. 
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Bei einer einfachen mittlem Skoliose ist Fixirun^ und 
Verfahren genau dasselbe wie bei einer einfachen untera, 
mit Ausoahme dei vminämtea Platses der drückenden Hand 
und nöihigenfaUa VertMiscliiing der Seiten. Itt aber b. B. 
neben einer rcchtseitigen DorsalskolioBe, die gedrückt werden 
soll, eine linkseitige Lumbaiskoliose vorhanden, so fixirt der 
Gehilfe den linken Darmbeinstachel des Patienten mit dem 
rechten Ellbogen, während die Finger die untere Wölbung 
hinten umfassen und drücken. Dann hält der Drückende 
seinen xnm Fixiren der rechten Schulter unter dem linken 
Ann des Patienten hemmgelegten Arm etwae höher, so dass 
der Vorderarm wenig ansteigoid nnter dem linken SchlÜssel- 
bön des Patienten liegt. 

Beim Fixiren des Patienten hat der Gehilfe darauf zu sehen, dmn 
dar Damnen nebaii den andern Fingern nach hinten gerichtet lieget i^eht ' 
etwa sich abspreise und aitf*die weichen Banchdecken einen Dnu lv aus&be. 

Das Drücken in Rogenstemm Ii ang goscliieht wie- 
derum an der Schrügleitcr. Patient uuifasst mit den Händen, 
ungefähr in Kopfliühe des Drückenden, von unten eine Sprosse 
der Scbrägleiter, setzt die Füsse auf eine am so viel tiefere 
Sprosse y als der Bnmpf lang ist, streckt die Knie, hält die 
Arme gestreckt und stemmt sich ein wenig in die Höhe, bis 
der hinter ihm Stehende seine Hände applicirt hat, und lässt 
sich endlich so weit sinken, bis die Beine horizontal stehen. 
Die Arme sollen dann auch wagrecht oder nach den Händen 
zu ein wenig aufwärts gerichtet sein. Das Drücken erfolgt 
entweder mit beiden Händen, einerseits ausser- und tmterhalb 
des Schulterblatts, andrerseits am nntem Elnde des Thorax 
(auf eine obere Skoliose lässt sich bei dieser Halte nidit wir- 
ken) — oder mit einer Hand, wobei der andere Arm ent- 
weder das Becken umfasst und beiderseits fixirt, oder wenn 
der Sitz der Skoliose höher ist, mit dem Handballen vorn 
unter der Brust auf die Rippen der andern Seite drückt und 

f leichzeitig mit dem Ellbogen den Hüftkamm iixirt (vgl. über 
eide ModaUtftten das Drücken im Streekhang). Ist eine drei- 
fache Skoliose vorhanden, also z. B. die linke Schulter höher, 
so kann man, während beide Hände anderswo ihre Aufgabe 
erfüllen, gleichzeitig mit dem Kinn oder dem Oberkiefer auf 
diese Schulter sich auflegen, niclit sowohl um einen Druck 
auszuüben, als vielmehr um dieselbe zu fixiren oder um den 
Patienten zum Herabziehen derselben zu veranlassen. Ausser- 
dem ist ders^be nfUhigenfalls an aufrechte Haltong des Kopf» 
an erinnern. 

Den Körper anfange» etwas cmporstommen zu lassen, empfelile ich 
deshalb, weil in dieser Stellung der Thorax nachgiebiger ist. Haben 
•Imt die Rippen einnisl naohjB^egeb«n, to lMt«i tie 8i<sn, wlhrtnd Ps* 
tient den Rumpf etwas sinken lässt, mit einig^er Steigerunf^ des Drnrks 
zurückhalten, im Nothfall kann man sich die Arbeit dadurch erleichtern, 
dMf man d«ii Abstand sfdscben Hftnden «nd FQm«ii des Patienten etwas 
Tsnaehrt. Bei sn grosser Distus aber wfirde die Stemokraft veraiinderl 
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und somit die Fisbrong der beiden Baden des Tborex eine nuageUwfte 

werden. 

Patient hat Jurme aad Beine gestreckt und sieh In gleieher H5he au 

erlialteii , aber weder emporzustreben noch sich ganz sinken zu lassen. 
Uebrij,'t'ns soll er ruhig athmen und in keiner Weise pressen, weil damit 
alle Nucli^ncbi^keit atSniiört. Andrerielte ist wieder die zu grosse frei- 
willige Nachgiebigkeit des Patienten zu vermeiden, die sich in Empor- 
heben der der gedrückten Hückeuseite entsprechenden Beckenhälfte 
Inssert. 

Stellt 'lie Schulter auf der Seite 'der DorsHlskoliose wesentlich höher 
als die andre, so lässt man die der höbern Schulter entsprechende Hand 
die Sprosse in Kammgriff fassen (Dämmen süssen, die Finger bei Vorgriff, 
also im vorli^enden Fallet aufwärts gerichtet). 

Bei ganz leichten Skoliosen ist das Drücken im Bogen- 

stemmhang' gewöhnlich die einzige Form, die ich anwende; 
in allen nicht ganz geringen Fällen kommen melirere Formen 
nach einander, mit kurzen Zwischenpausen, zur Verwendung, 
und zwar bis zu den beweglicheren Formen des zweiten Grades 
Drttoken im Streckhang und im Bogenstemmkang, in allen 
weiter entwickelten Fällen und ohne Ausnahme bei Scol. dor- 
salis verbunden mit Scol. corvicalis ohne gleichzeitiges Vor- 
handensein von Scol. lumbalis oder dorsalis inferior drücke 
ich in Streckhang und Ilochbrustliang. Das Drücken im Reit- 
sitz kommt als drittes noch hinzu bei starker seitlicher Ver- 
schiebung oder auffallender Besistens. 

Jedes Drücken muss allmählig anintensit&t zunehmen, meist bis ziur 
Gränze des Vermögens, um dann eben so allmählig tvieder abzunehmen. 
Schmerz dabei ist zuweilen in den ersten 8 — 14 Tagen der Kor nicht sn 
vermeiden, darf aber nachher nicht vorkommen. 

Zum richtigen Drücken gehört eine ziemliche Beweglichkeit des Hand- 
gelenks in der Art, dass die DorsaUlcxion bis zum ri'clitcii Winkel mög^ 
lieh ist, denn der Druck soll immer mit dem Ballen geschehen. 

Der Ungeübte wird, wie vom Richten im Daumen, eo yeai Brücken 
im Hand - , Ellbogen und Schultergelenk zeitweise Schmerzen bekommen, 
die aber auch ohne Unterbrechung dieser Thätigkeit . allmählig ver- 
eehwinden. 

Das Drücken im Streckhang und im Keitsitz lasse ich drei Mal auf 
einander folgen, ohne die Hände abzunehmen; im Bogeustomm- und 
Hoohbmethang dagegen lasse ich den Druck eine knnse Zeit in gleicher 
Stärke andauern, ohne ihn danach zu wiederholen. Sobald aber bei 
lioeeoetemmhang der Dfuck uachlässt, musa Patient die Knie krümmen 
nnd alles Stemmen näterlaseen. 

Im Streckhang wird das Drüektn erleichtert «Inrch die debnende 
Wirkung der Körpersuhwere des Patienten, erschwert durch die geringe 
Fizimng des Patienten und, wenn swei Stellen sngleieh sn drtteken sind, 
durch den Stand des Drückenden auf einem Fuss, wohl ancli gar auf 
einer Foesspitse. — Bei Uochbrusthaue wird die Streckung in geringe- 
rem Grade als bei Streekhang dnrch die KBrpersehwere bewirkt, kann 
aber unterstützt werden durch die Muskelthätigkeit des Patienten. — Bei 
Bogenetemmhang erfolgt die Kumpf vorbeognng in kräftigster Weise , weil 
▼iel mehr Ton der KSrpersehwere nnteratfist. als bei Vorbeugung im 
Stand. Wo überhaupt noch eine momentane Ausgleichung oder wesent- 
liche Verringerung des Formfehlers durch die Vorbeughalte möglich ist 
(vgl. I, B. 291 und 292), erfolgt sie bei Bogeustemmhang gewiss. Der 
vcrstiirkte Druck aber, den die Wirbelkürper dab^ erleiden, kann gleich- 
seitig selbst therapeutisch verwerthet weiden» wenn man ihn anf die hohe 
Jftlirlmch f. Kindoiheilk. N. F. U. % 
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Wirbelseite leitet and von der niedrigen entfernt. Das soll dnrcb das 
DrQeken geschehen. — Im Reitsite eadBeh ist der R8rper mebr fixlvt 

als in joder andern Weise. — So viel zur ErklHnmjr <I<'r bei mir gebräuch- 
lichen Auswahl und Combinirung der verschiedenen Formen des Driickens. 

Eine fünfte Form hat eine ganz beschränkte Form der 
Anwendung, nämlich das Kopfdrückcn seitwärts. Es 
ist nur eine verstärkte Weise des beim „Klebten" erwähnten 
Koj^fzurechtschiebens. Wo die seitliche Neigung und Ver- 
ftobiebung des Kopfes , die mit der Nackenskonose yerbunden 
ist (I, S. 29), einen höheren Grad erreicht hat, begnüge ich 
mich nicht mit dem Richten des Kopfes im Stand, sondern 
füge eine ähnliche Manipulation im Reitsitz hinzu, wol)ei die 
Schultern durch einen Gehilfen von der Seite aus, nach wel- 
cher der Kopf geneigt ist, in der Weise fixirt werden, dass 
er die ihm nttcmte mit aufgelegter Baad niederhält, die andre 
mit der SMtwftrts den Ursprung des Deltamuskels mnfassea- 
den Hand nach sich heranzieht. Das Drücken des Kopfes 
erfolgt in derselben Weise, wie sie oben auf S. 12 für das 
Bichten empfohlen ist. 
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Der Zoster im Eindesalter. 

Von Prof. Dr. Böhm. 

Im Arehiv für Heilkande 1868, Heft 5; beschreibt Vtof. 
H. Tkomas; wekhem wir bereits mehrfache Mittheilungen 

über den Zoster verdanken, einen Fall dieser Affection oei 
einem zclmnionatlichcn Knaben und bemerkt dazu, dass er 
keinen ähnliclien Fall bei einem so jungen Individuum in der 
Literatur habe auffinden können. £r fügt hinzu, dass Hennig 
den Zoster bei Kindern für eine sdtenei t. Baerensprung 
dagegen für eine häufige Erscheinung halte, und stellt sich, 
für Leipzig wenigstens, auf die Seite des Ersteren, da er selbst 
überhaupt nur 3 Beobachtungen an Kindern gemacht habe. 

Diese Mittheilung verschafTt mir die Gelegenheit, meine 
Erfahrungen über Zoster im Kindesalter zu veröffentlichen, 
trddie im Gegentiielle die Behauptung voii Baerensprung 
nnterstfitzen und in welchen man zwei noch jüngere Pa- 
tienten als jenen des Fkof. Thomas finden wird, nämtioh ein 
Übif- und ein siebenmonatliches Mädchen. 

Ich habe in der Königsberger Poliklinik, an der ich meh- 
rere Jahre thätig war, und in der Privatpraxis den Zoster 
39 Mal gesehen (einige wenige Fälle mögen verloren gegangen 
Mtm). Von diesen & Personen standen 18 im Alter 'nnter 
fünfzehn Jahren, Sl jenseits desselben bis zum 75 Jahre. 

v. Baerensprung*) zählte unter 56 Fällen, welche ihm 
theils in Halle, theils in Berlin vorkamen^ ebenfalls 18 Kin- 
der unter fünfzehn Jahren. 

Ich stelle unsre beiderseitigen Beobachtungen an Kindern 
neben einander. 

Eigene F&lle. v. Bsereusprung. ZuMuniMil. 

1. Leben^shr 2 ^ JJ; t 

«. „ 2 « 

». „ 11 

4. „ 1 1 

„ S 8 

6. M 8 3 

7. „ 4 1 6 

8. „ 1 1 

" ! ! 

10. „ 1 . 1 2 

U. „ 2 1 8 

W. .,2 1 3 

13. „1 12 

U. „ 3 14 

16. « 2 2 
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*) OhsriM-ABBslen 1880, IX. 
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Unsre vereinigten 95 Zosterfälle enthalten demnach 59 Er- 
wachsene und 36 Kinder. Das giebt ein Verhältniss von 
nahezu 5 : 3. Bedenkt man aber, dass unter diesen circa 
100 Fällen 30 auf die ersten fünfzehn Lebensjahre entfallen, 
während sich 59 auf einen Zeitraum von 69 Janren ver^heilen 
(der älteste Kranke von Baerensprung war 84 Jahre alt); 
80 masB matk anerkennen, dass der Zoster reifttiv häu- 
figer bei Kindern, als bei Erwachsenen vorlLommt. 

Aus unsrer combinirten Reihe geht femer hervor, dass 
sämmtliche Kinderjahre ziemlicli i:!;leichmässig vertreten sind, 
wie auch das Geschlecht, 2i Knaben und 15 Mädchen', nur 
eine unerhebliche DiÖerenz ausmacht. • 

Wie bei Erwachsenen, werden bei dem Zoster der Kinder 
die verschiedensten KOrpcafregionen der Sita des Ansschlsj^s. 
Doch erkrankt der Stamm (Brust und Abdomen) ungleich 
öfter als die Extremitäten, der Hals, der behaarte Kopf und 
• das Gesicht.*)* Am Stamme selbst erscheint der Zoster fast 
ebenso häufig als lumbo- abdominalis, wie als dorso - pcctoralis. 

In 35 Fällen hatte er 17 Mal die rechte, 18 Mal die linke 
Körperhälfto inne. 

Dr. Moers hat ans der EJinik des Prof. Rfihl 8 in fionn 
selbst 2 Fälle des seltenen doppelseitigen Zoster veröffent- 
licht**), welche an Kindern zur Beobachtung kamen. Bei 
einem 6'/, jährigen Knaben waren alle Hautzweige der drei 
Aeste dos Trigcniinus mit frappanter Symmetrie von dem Aus- 
schlage bezeichnet und bei einem vierzehumonatiichen Kinde 
- folgte dersdbe ebenfalls streng symmeirlseh den Hauptästen 
der Hantnerven beider Unterextremitäten. 

Henoch, welcher in seinen Beiträgen zur Kinderheil- 
kunde ***) über 9 eigene Fälle Mittheilung macht, beobachtete 
an einem zwölfjährigen Mädchen, das an einem Z. pectoralis 
sin. gelitten, drei Jahre später ein Zosterrecidiv auf dem 
behaarten Kopfe. 

Awäk in Besag anf die Zahl nnd die Form der Bläschen- 

fruppen und die wechselnde Intensität der Haatentzündnng 
onnte an dem Zoster der Kinder keine Besonderheit wahr- 
genommen werden, welche ihn von dem der Erwachsenen 
unterscheidet. I^ie Injection des Corium war einige Male so 
heftig erfolgt, dass Apoplexien in dasselbe, unterhalb der 
Bläschen, stattgefunden, wodurch letztere ein bleigraues oder 
sanguinoientes Aussehen gewamien. Der Inhalt der Vesikeln 
war indess nie blnlikaltig^ nnd roM^rte in allen Stadien des 
Ansschlags neutral. Die einzelnen Bläschen waren nicht selten 



*) Der aticli bei Kindern sehr gewöhnliche Z. naso-lahialia tat hier 
nieht berücksichtigt. 

**) Deutsches Arch, f. klin. Med. 1867 n. 1868. 
•**) Erste uud zweite Ucihe 1861 u. 1868. ' 
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flodellt nad die ConflneiiE^ gaoMr BlieAangrupp«! za Biaiil- 

beorförmigen oder sonstwie gestalteten Blaten ist ein so ge- 
wöhnlioher und leicht verstinalidier Vorgangs dats es Mm»* 
deutimgen herbeiführen kann^ wenn Dr. IVIoers in seinem 
zweiten Falle, wo jene Confluenz hervorstechend war, von 
einen Pemphigus spricht , welcher sich aus dem Zoster ent- 
wickelt hatte. 

Wae die lokäleii Symptome und die AUgeoMinenebei« 
nongen betriflEt; welche den kutanen Prozess bogleiten, so 
waren die einzelnen Erkrankungen einander höchst ungleich. 
Die Hauterkrankung kann einmal, das Jucken in der Abliei- 
lungsperiode ausgenommen, ohne jegliche sonstige Stö- 
rung verlauten. Als bemerkcuswerthe Seitenstücke zu dem 
Falle das Brof. Tbomaa, wo der admmofialBbhe Kaabe wSh« 
reod det ganzen VerlanfB dee Zoster nicht im IGadestsn in 
seiner Gesundheit beeinträchtigt wurde, habe ich meine beiden 
jüngsten Individuen, gutgenährte Mädchen von 5 und 7 Mo- 
naten, anzuführen, welche gleichfalls zu keiner Zeit des Haut- 
ausschlages eine andre Störung ihres Befindens erkennen 
Hessen, als, wenn man dies eine Störung nennen will, ein 
Jficken der betreffisnden Hantitellen in* den letzten Tagen. 
Der Ausschlag, ein Z. dorso-pectoralis und ein Z. feraoialisy 
war beidemale von mittlerer ui- und Extensität. 

In andern Fällen klagen die Kinder über ein Brennen 
auf den afficirten Hautilächen, das nicht allein von der Ent- 

' Zündung stanmtit; sie sind matt, nicht bei gewohntem Appetit, 
firöstehi bin nnd wieder Abends mit folgender Hitae nnü un- 
ruhige l^kdite weofasdn mit rabigen ab. 

In noch andern Fällen ist dieses blosse Unwohlsein za 
entschiedener Krankheit gesteigert. Es gehen dem Ausschlage 
febrile Vorboten mit allgemeiner Dysphorie einige Tage voran 
imd lebhaftes Fieber begleitet dessen Blüthe. Ebenso wurde 
von altern Kindern vor und während der Eruption ^ neben 
dem BrenneD, Uber steehende und mekartig dnrchsebiessende 
Sebmerzen längs den befaUenen Kdrperstellen geklagt. In ein 
Paar Fällen von Z. dorso - nectoralis und lumbo- abdominalis 

. habe ich mich über points aoulonreux nicht getäuscht , und 
in einem derselben erst nach Applikation von Blutegeln die 
punktförmig tixirten Schmerzen schwinden sehen. — Auch 
motorische Svmptome fehlten einige Male nicht. Ein neun- 
jibfiges Mädoben klagte mebrere Taffe fiber scbmersbafte 
Zusammcnziehungen^ in dem betreflfenaen Arm mit staricar 
Flexion der Finger und ein vierzehnjähriger Knabe beschwerte 
sich, ohne eigentlichen Schmerz zu empfinden, über Iftbmungs- 
artige Schwäche in der befallenen Extremität. 



*) Bei Erwachsenen sind sie melirfacli ermittelt (Thomas, Archiv für 
Hoükaad« Vn, 8. 410). 
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Die iokalcu Symptome gehören dem Zoster selbst an und 
kommen anf seine Reehnnng. Die AUgemeinenM^einungca 
aber sind wol nur ansnalinieweiae sein Produkt, sondem von 
der Ursache abhftngigy Hilter deren Sänfinw auch der Ana* 
sohlag entstand. 

Ncach dem Erlöschen der Hautaffection zurückbleibende 
neuralgische Empfindungen habe ich so wenig als An- 
dre beobachtet; und bildet dies einen wesentlichen Unterschied 
von dem Zotter der ISrwaehaeneDy namenäleh der alten Lente. 
Aber auch die den Zoeter begleitenden sensibdn StOmn^jen 
sind bei Kindern weniger häufig, was eine beiondere Herag- 
keit derselben im vereinzelten Falle nicht anspchlieeit. 

Zuweilen überdauern den Prozess rundliche Geschwtkre^ 
zu welchen die Bläschen und Blasen aufgekratzt sind. 

Bei drei Knaben von 10— 14 Jahren liess sich der Zoater 
mit groeeer Wahnchdnliohfceit anf ein Tranma anrOokfilhreD. 
Der eine fiel in der Schwimmanstalt, beim Sprunge von be* 
deutender Höhe ttoagleiteindy lo derb mit der vordem Brust- 
Häche aufs Wasser, dass dieselbe mehrere Stunden geröthet 
blieb imd schmerzte (Z. dorso-pectoralis sinister). Bei dem 
zweiten (Z. im Verlauf des ramus dorsalis pollicis und der 
Endäste des ramus medianus linkerseits ) schlössen sich die 
ersten lokalen Symptome sofort an einen Tnmabend an« Der 
Zoster Inmbo-abdominaBs dexter des dritten Knaben entstand 
am Ta^ nach einem ausgelassenen Spiele, bei welchem dea> 
selbe wiederholt von einem hohen Stahle herabgesprungen war* 

In drei Fällen, bei Mädchen von 9 — 11 Jahren, schien 
eine rheumatische Einwirkung den Zoster veranlasst zu haben. 
Neben demselben bestanden ein Status gastricus und Katai-rhe 
der Resptrationsschleimhftnte, in einem Falle anoh ibevma- 
tische Gelenk- nnd Hnskelschmenen. Eins der Kinder war 
fernerhin barfuss umhergegangen , nachdem die Hitze plötzlidi 
in kaltes regnerisches Wetter umgeschlagen (Z. lumbo-abdom. 
sin.). Auch Baerensprung glaubte es öfters bestätigt zu 
finden, dass der Zoster zu denjenigen Krankheiten gehört, 
denen man unter dem Einfluss plötzlich wechselnder Witte- 
rung, neben Rheumatismus und Angina, hlu&|er begegnet. 

In den übrigen BeohaehtnnMi war nach der Aetiolo^e 
tfaeils nicht dnc^iend genug geloraeht, theils Hess sich die- 
selbe an kein Moment ungezwungen anknüpfen. Die Gering- 
fügigkeit nnd Trivialität der Ursachen scheint mir gerade 
b^m kindlichen Zoster statthaft zu sein. 

Bei der verschiedenartigen Deutung, welche die GHirtel- v 
knudcheit im Letzten Deceiimiim edTahren, kann man Uber ihie 
Aetiologie nicht sprechen, ohne die Aimassnng dareulegen, 
welche man von ihrer Natur sich gebildet hat. 

Baerensprung erklärte den Zoster für eine, durch die 
Reizung trophischer Nerven bedingte Hautentzündung, für 
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fane Trophonenrose, deren faet ausschliesslicher Ursprung in 
die InterTertebralgaiiglion so, yerleeen 8«. "Dirne letfttereSe- 
hauptun^ ist niobt baltbar^ weQ die Annahme, auf der aie 
fiiMi. bisher unArwiesen i»tf dass nämlich die in den Spinalr 
ganguen entspringenden und der peripherischen Bahn der 
Spinalnerven sich anschliessenden Ganglienfasern die trophi- 
schen Vorgänge in der Haut vermitteln. Trotzdem sind wir 
durch die klinischen Thatsachen des Zoster genöthigt, den 
Slts dieeer eigentbUmlieb gestalteten Hwiteptiflodinig in den 
Babnen der perinbenaoben Nerven zu soeben und swar im 
andern Fasern, als den senaibeki und motorischen. Nennen 
wir jene Fasern trophische, so dürfen wir dabei nicht ver-* 
gessen, dass ihre Existenz eine llypolhesc ist, wenn aucb 
eine höchst walirschoinliche, ja eine fast nothwendige. 

Haben nun aber die Hrn. Euleuburg und Landois"^), 
wie sie mdnen, ein nnswalelbafies Beobli iiit Banefeiinni^ 
jytropbische'' Nerren hier kurzweg durch ,,YasQinotoriscbe ma 
ersetzen? Sie sagen: der Hsbttns und die ganze anatomische 
BescIiafTcnheit des Exanthems weisen mit Nothwendigkeit auf 
zu Gründe liegende Circulationsstöningen hin. Die gleich- 
massig und lebhaft geröthete liasis der Bläschen zeige die 
vermehrte Blutzufuhr an diesen KStelieu, die kleinen arteriellen 
Hanlgefitsee sden ausgedebnt, ilure Wandungen veboirt nnd 
es strSme demnach in der Zeiteinheit eine absolat grössere 
Blntmenge in die Capillaren der betreffenden Hautregionen; 
dadurch wachse der Druck auf ihre Innenfläche und werde 
der Austritt seröser Flüssigkeit unter die obersten Epidcrmis- 
lagen bedingt, d. h. die Bildung der Bläschen. Weil nun die 
Weite der Gefussiumina unter der Herrschaft der vasomoto- 
risciken Kerken st^, dämm sei aneb der Zoatsr eine vaso- 
motorisebe Kenrose. 

Aber machen denn die gescbilderten Cirknlationsstörungeny 
welche nichts weiter bedeuten als eine active Hyperämie der 
betreffenden Hautregion — machen sie an sich einen Zoster? 
Die gleiche Oirkulationsstörung besteht bei manchen Formen 
des Eczems, beim Erysipelas vesiculosum et bullosum und bei 
noch andern Hautkrankbeiteny wdobe unter gana vencbiede- 
nen Uimseben Bildern auftreten als der Zoster. — Und ban- 
delt es sich femer in den rothen Flecken des letztem, welche 
die Basis für die Bläschen abgeben, nur um eine active 
Hyperämie? Mit nicliten — sie bedeuten eine wirkliche Ent- 
zündung, deren sämmtlichc Charaktere sie vereinigen, und der 
Austritt von Semm unter die Epidermis in Form der Bläs- 
chen ist kein bloss mcchaniseber Effekt des ei(b9bten Bkt- 
dnMdu (wia Bnlenbnrg nnd Landois wübnen), da der- 
gleicben bei aeliyer Hyperftmie nicbt beobacbtet vird. Ist 



•) Wiener asd. WMhtnittluift im Nr. SS, 



Digitized by Google 



24 



der Zoster aber eine Hautentzündung, dann steht er nicht 
unter der Herrsehaft der TfisomotoriBcaeii Verven, weil — 
darüber streitet man wol nicht mehr — die Rdamig oder 
LftliiBiuig der Gefässnerven keine Entzündung zu W^e bringt. 

Kurz, es ist klar, dass bei der Gürtelrose noch etwas 
hinzukommen rauss, was über jenen Oirkulationsstörungen 
steht und die vasomotorischen Einflüsse selbst erst anregt 
und in seinen Dienst nimmt. Das hat v. Baerensprung 
^die StttroDg der trophisdien Herren'' genannt nnd wir be- 
finden vom M dieser Annabme wenigstens conform mit den 
Begriffen, die wir über Ernährung und Entzündung haben, 
während uns die „vasomotorische Neurose" der Ilm. Eulcn- 
bur^ und Landois eine Theilerscheinung aus dem Prozesse 
für diesen selbst unterschiebt. 

Doch auch mit der „Trophoneurose'' ist die Definition 
des Zoster mekt abgeschlossen, denn jede DeBmÜ^ desselben 
ist einseitig, welche nur das Exanthem berücksichtigt und die 
sensibeln und motorischen Störungen, die ihm eigen sind, 
ienorirt oder nebensächlich behandelt. So wahr ein Zoster 
onne Exanthem, ohne Bläschen, Pajieln oder Flecken, für 
uns nicht cxistirt, so variabel die sensibeln und verhältniss- 
mässig selten deutliche motorische Symptome hervortreten, so 
richer gehören die briden letatem au seinem Kraaklieitsbllde 
nnd fauen bei einer Definition bedeutsam ins Gewicht 

Fassen wir demnach nicht das einzelne, oberflSchiiche 
SjTnptom und seine pathologische Bedeutung ins Auge, son- 
dern die Gesammtheit der Erscheinungen, wie eine grosse 
Beobaehtungsreihc sie uns vorführt, so muss der Zoster als 
eine Erkrankung der peripherischen Nervenfaser 
in toto gedentet werden. 

Insofern dieselbe sensible, motorische*) und trophische 
Fasern einschliesst, können durch dens^ben Reiz , neoen der 
trophischen Störung, welche die eigenartige Hautentzündung 
hervorruft, auch die beiden andern Elemente schwächer oder 
stärker berührt werden. Eine statistische Berechnung der 
Häufigkeit, in welcher dies geschieht, hat klinischen Werth, 
aber nicht path^enetbdie Bewriskraft. Am seltensten scheint 
die motorische Faser Iftdirt, die sensible sehr hftufig, jedoch 
in yerschiedener Stärke. Kicht selten greift die sensible Stö- 
rung über die Grenze der HautafFection hinaus und erzeugt 
Brennen und Schmerz an solchen Stellen, wohin die Efflo- 
resccnzcii des Zoster sich nicht mehr erstrecken. Oftmals tritt 
die Keuralgio zuerst in die Erscheinung und verschwindet, 
nachdem die von der trophlBohen Beisung abhängige Haut* 
erkranknng (die jedenfalls anweilea als äusserer CRttenreiB 
wirkt) sich etablurt. Andremale überdauert sie die Mtstera 



') Die TMomotorisohm f«Ueii imfter die motoriidiMi* 
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und behauptet sich selbständig, wochen-, monate-, jahrelang. 
Diese F&lle scheinen mir ganz besonders geeignet, Licht zu 
weifen auf einen Prozesty welchen man fflnawtig benrtheilt, 
wenn das Exanthem zur Hanptsache gemaeht wird. Dasselbe 

erscheint in solchen Fällen gegentheils untergeordnet, ephemw 
im Vergleich zu der tiefern Läsion, welche die sensibeln 
Elemente der Kervenfaser ursprünglich erlitten haben. 

Dasä die sensibeln Symptome beim kindlichen Zoster ent- 
aehieden seltener und im Darchschnitt schwächer ausgeprägt 
sind als bdm Erwachsenen, kann in der erfahrungsgemäss 
geringen Disposition des Eindes au Keoralgien motivirt sein. 
Dafür wird bei demselben vorwiecrond , manchmal ausschliess- 
lich, die vegetative Faser afficirt. Ja es scheint nach den • 
vorliegenden spärlichen BeobachtuBgcn an Kindern des ersten 
Lebensjahres, dass der Zoster hier 4iur in der vegetativen 
Faser ablftnft nnd dass die IGtbetheiligung der senaiMn nnd 
motorischen mit den Jahren erwacht nnd zunimmt*. 

Y. Baerensprnng hat den Zoster, in Bezu^ auf sein 
Vorkommen in den verschiedenen Lebensaltem, mit der Sta-. 
tistik Valleix' über die Neuralg:ien verglichen, um hieraus 
ein etwaiges gegenseitiges Verhältniss zu ermitteln. Er fand, 
dass die Disposition zum Zoster schon in frühester Jugend 
erfaeblidi bt, nach dem dreissigsten Jahre aheor auf ein sehr 
geringes Maass herabsinkt, während die Disposition zu Neu- 
ralgien bei Kindern äusserst gering ist und in dem Alter 
von 20 — 30 Jahren ein Maxiraum erreicht, welches sich bis 
in das höchste Alter zu erhalten scheint. Er schliesst daraus, 
dass der Zoster nicht alä Epiphänomen der Neuralgie zu be- 
trachten sei. Das Letatere halte ich für vollkommen richtig* 
' Aber wer die untenstehende Vergleiehnng zwischen beiden 
Prozessen ttberUickk, wird gestehen müssen, dass der Zoster 
(in der vorhin von mir entwickelten Anffas*jnn<r) und die 
Neuralgie als Epiidiänomene derselben Grundursache anzu- 
sehen sind, die nur verschiedene Erscheinungsweisen annimmt, 
je nach der Disposition der Nervenfaser in den verschiedenen 
liefoensaltern. Daher das Uebergewicht des Zoster wfthrend 
der Kindheit und der Jugend, und sein rascher Abfall, nach- 
dem die Neuralgie dominirend geworden, wobei indess nicht 
zu verkennen, dass die höchsten Lebensalter am ungünstig- 
sten, gleich stark für Neuralgie und Zoster disponirt sind. 

Neorslgien nach Yalleiz. Zoster.*) 



Im 1— 10. Jahre 2 96 

10.— 20. „ 22 86 

20.-30. „ 68 Vt 

30.— 40. „ 67 12 

40.--60. „64 4 



*) 80 Fälle in den Abhandlunpren v. Basrsii8priin|f 8 ia deaCIuurii^ 
Annaleu uud 3U eigene Beobachtungen. 
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NenralgiaB naek Yalltis. Zoster. 
Im 60.— €0. Jalure 11 7 

60.— 70. „ 81 10 

Ob centrale, im Gehirn und Kückenmark thätige lieize 
einen Zoster enseugen können , dafür fehlen uns bisher sidiere 
Thatsachen. Vom Zoster naso- labialis , welcher mit ihm we- 
nigstens die Art der Hanterkrankung gomein hai^ ist bekannt, 
dass er selbst in Folgo von Gernttthsaffecten^ namentlich von 
Schreck, ontstehen kann. 

Makros kopißche (entzündliche) Erkrankungen an den 
grossen Nervenstämmen sind mehrfach bei Sectionen gefunden 
(Danielsen, y. Baerensprnng, Esmarch). 

Es nnterliei^ drittens seinem Bedenken ; dass aach die 
Zw^ge nnd die letzten pori[)heri8chen Ausbreitungen der 
Nerven für sich allein durch äussere Reize in I^eidenschaft 
versetzt werden können. Das fragmentäre Ergriffensein ver- 
schiedener benachbarter Ncrvenbalinen vom Zoster, was so 
häufig zur Bekämpfung der centralen Ursache v. Baeren- 
'sprungs Stoff geliefert hat, findet in dieser Wdse seine un- 
gezwungene Erledigung. 

Wie tief die anatomische Läsion in den gewöhnlichen^ 
mit bestimmtem Typus ablaufenden Zoster eingrdlfc| liegt ausser 
jeder Vermuthung. 

Von den peripheren Anlässen des Zoster können Traumen 
und rheumatische Einflüsse als sichergestellt angesehen werden. 
Die letztem wirken entschieden üefer ein als me ersteren und 
verschonen ^wohnlich auch die sensibeln Fasem nicht. Aber 
sie sind gewiss im frOhen Kindesalter so selten ^ wie überhaupt 
Bhcuma. 

Sodann scheint es andre weit schwächere periphere Reize 
zu geben, welche gerade bei dem Zoster der sehr jungen Kin- 
der in Frage kommen könnten und, wie sie fast nur auf die 
trophisohe Faser dnwirken, auch au unbedeutend sind, um 
Al^^meinerscheinungen % hervoraurufen« 
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Beitr&ge siir KemitiiiBS des Harnes der S&i^llnge« 

Mitgetheilt von Dr. 0. Pollak, 

erslem Seknndarftrzte der niederöiterreichischcn FindelantUlt ra Wim. 

Die vorliegende Arbeit bat den Zweck, die Eigenschaften 
dw physiologischen Harnes der Säuglinge in Qualitativer und 
quaiititativer Ilinsiebt, insofern dieselben für den praktischen 
Arzt ein Interesse bieten, zu beleucbten, da nur auf Grund- 
lage eines richtigen Bildes über die Zusammensetzung des 
physiologisoheii Säuglingshames die Beortheilung eines ab- 
normen SimoMlcretes uns möglich eracheiiit. Die eemiotisohe 
und prognostische Bedeutung der üroskopie bei pathologi- 
schen Zuständen Erwachsener gab Veranlassung, dieselbe 
auch auf das Säuglingsaltor auszudehnen, und wir behalten 
es uns vor, die Veränderungen des Säuglingsharnes bei Er- 
krankungen in einer nächsten Arbeit bekannt zu geben. 

Die Ergebnisse der Hanranteroaebangen , angestellt bei 
mehr als 20 yollkommen gesunden Säuglingen, siiul aat gans 
gleichen und constanten Befunden hervorgegangen. Die 
Säuglinge befanden sich im Alter von 8 Tagen bis 2Vs 
Monaten. 

Das Sammeln des Harnes betrefiend erweist sich die Me- 
thode ^ die Kinder auf Wachsleinwand zu legen und den 
herabtrftufehiden Harn anfaufangen, als nnprätisoh, denn 
abgesehen davon, dass die Kinder auf dieser glatten Unter- 
lage sich unbehaglich fühlen und der Harn durch Fäces leicht 
verunreinigt werden kann, rauss ja auch ein grosser Theil 
des Harnwassers auf einer so grossen Obertiäcbo bei dem 
unvermeidlichen Zutiitte von Luft verdampfen und der Harn 
ein hdhem ipeBifiMiiea Gewicht, veränderte Farbe n. w. 
eihalten. üm diese Uebelsiände an beseltigeni haben wir 
folgendes Verfahren eingeschlagen: 

a) bei Knaben verwendeten wir einen kleinen gläsernen 
Kolben mit einem zur Aufnahme des kleinen männlichen 
Gliedes geeigneten Halse. Derselbe wurde leicht um die 
Hüften gebunden. Auf diese Weise konnten wir bei 20 
Säuglingen die In 24 Stunden seeeniirte Hanunenge gewinnen« 
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b) Bei M&deben war es ifmr kleine Hammengen za sam- 
meln möglicb und zwar mittelst eines eigens bierzu construirten 

Catheters von der* Dicke einer Explorativtroikartcanüle, wel- 
cher sieh sehr U'icht in die lljirnröhro einführen lässt. Der 
Mädchenharn stimmt in seiner Beschaffenheit mit dem Knaben- 
barn vollkommen überein. 

Wir wollen nun in Kürze die allgemeinen Eigenschaften 
des Säuglingsbames, d. i. die Menge, das spesifiscbe Gewicbt, 
die FarM und Reaktion , femer die einzelnen Normalstoffe 
mit ibren ebemiscben Reaktionen nebst qaantitatiTer Analyse 
betrachten, dann eine Parallele zwischen dem Harne der 
Säuglinge und dem der Erwachsenen ziehen und schliesslich 
die Nahrung des Säuglings in Bezug auf die liarnabson- 
derung berücksichtigen. 

Harn menge. Die in 24 Stimden (von 12— -12 Ubr 
Mittags) gesammelte Hammenge wurde in graduirten Qefl&ssen 
gemessen und variirte zwischen 250 — 410 CC. 

Farbe. Die Farbe des Säuglingsharncs ist eine sehr 
hellte, einem mit Wasser stark verdünnten Weine ähnliche. 
Dieselbe könnte nach Neubauer und Vogel der Farben- 
scala Nr. 1 eotspreohend als „blassstrebgelb" bezdfihnet wer* 
den. Aneb ist der Sftnglingsbam stets trabe, llbnlicb einer 
Molke. 

Spezifisches Gewicht. Das spezifische Oewiclit wurde 
sowohl mit dem Pikrometer auf der AVaage als auch mit dem 
Heller'schen Uromcter bestimmt. Dasselbe beträgt 1,005 — 1,007. 

Reaktion. Die Reaktion auf Pflanzenfarben wurde mit- 
telst eines sebr empfindlicben blauvioletten Laokmuspapieres 
geprüft und war eine sebwacb sanre. 

Normalstoffe: 

Harnstoff und Harnsäure. Das spezifische Gewicht 
giebt den sichersten Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Menge 
von Harnstoff und Harnsäure ab, welche der gelassene Harn 
enüiält. Gemäss d.er geringen Harnstoff- und Euurnsäuremenge 
im Sftuglingshame ist das spesifisobe Gewiobt ein sebr nie* 
driges. 

Den Harnstoff kann man leicht nachweisen, indem man 
einige Tropfen Jlarn mit einem Tropfen Salpetersäure auf 
einem Objektträger langsam verdunsten lässt; unter dem Mi- 
kroskope erscheinen dann die charakteristischen dachzicgel- 
förmig aneinander gelagerten rbombiscben Erystalle von sal- 
petersaurem Harnstoff. Wie aus der weiter unten anzufüh- 
renden quantitativen Analyse erbellt, bildet der Harnstoff im 
Harne der Säuglinge, ebenso wie im Harne Erwachsener unter 
den stickstoffhaltigen Ausfuhrstotten die grösste Ziffer. Die 
248tündige Harnstoffmenge schwankt zwischen 1 — 2 Grammes. 

IMe Harnsäure weist man nach, wenn man den Harn 
bis auf «in spezifiscbes Gbwiont von 1,030 eindampft und 
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dann mit seinem zehnten Tkeile Chlorwasserstotisäure versetzt; 
in 24 Stunden krystalEnrai die bduomlen Hahnenkamm-^n- 
üchen Krystalle der Hamaftiire heratiB, welche mit Salpeter- 
Bänre und Ammoniak eine deutliche rothe, mit Kalizusatz 
eine blaue Färbung geben (Murexidprobe). In 24 Stunden 
werden 0,1 bis 0,2 Grammes^ Harnsäure ausgeschieden. Ver- 
gleicht man das Vcrhältniss der Harnsäure- zur Hamstoff- 
menge zwischen Erwachsenen und Säuglingen, so erscheint 
«owtee vennehrt bei Säuglingen. Die reUtiye Yarmdirung 
der Harnsäure dürfte wohl in dem Umstände zu suchen sein, 
dass nicht alle Natron haltigen Excretionsstoffe bis sa Harn- 
stoff; zur letzten Oxydationsstufe gebracht werden; es bleibt 
ein relativ grösserer Theil auf der nächst niedrigeren Stufe, 
der Harnsäure stehen. Bei einem jeden Verbrennungsprozesse 
wird Wärme erzeugt; die thierische Wärme ist die Summe 
tfimmtücher in einem OrganiBmni etattgcfundener Oxydationen. 
Wir können nnn mittelst des Thermometers nachweisen, daee 
die Normaltemperatur der Säuglinge eine höhere ist (über 
37® C.) als die der Erwachsenen (37® C.) oder ganz alten 
Leute (unter 37*^ C); daraus lässt sich nun schlicssen, dass 
im Säuglingsalter ein viel lebhafterer Verbrennungsprozess 
vor sich geht ab bei Erwachsenen. Wenn aber dieser Ver^ 
brennmigsDrooeBS «n so lebhafte iet, so mfiaste man auch 
glauben, aass die Produkte der Oxydation, d. i. die Natron 
haltigen Ausfuhrstoffe im Harne vermehrt erscheinen müssten 
und zwar, da die Temperatur eine höhere ist als die der Er- 
wachsenen, in einer dieser Temperaturerhidmiig proportiona- 
len Menge. Diess ist aber nicht der Fall, sondern es zeigt 
eich Tiefanehr, dass die üfatron haltigen ExkretionsatoffB, auf 
ein Minimum reducirt, ausgeschieden werden und awar des»' 
halb, weil eben der grösste Theil der Eiw eisssubatanaen assi- 
milirt wird; was zur Genüge das rasche Wachsthum und die 
Gewichtszunahme des Körj^ers beweisen, 

Harnfarbstoffe. Schon die blassgelbe Farbe des 
SäugUugshames weist auf geringen Gehalt von Hamfarbstoffen 
hin; daetdbe bestätiget die Untersuchung (mittat Sohwelel- 
•äure auf Urophäin und Salzsäure auf Üroxanthin). Manch- 
mal jedoch färbt sich der Harn mit Salzsäure schwach bläu- 
lich , so dass man auf eine Vermehrung des Urosanthins oder 
Indicans schHesscn könnte. 

Anorganische Salze. Die Salze; Chloride, Phos- 
phate und Sulfate finden sich gleiobfalla im Siuglingahanie 
nur in geringer Menge; die Chloride haben hier ebenso wie 
wie im Ilarne Erwacnsener das Uebergewicht. 

Chloride. Untersucht man den Säuglingsharn auf ('hlo- 
ride, indem man den mit Salpetersäure angesäuerten Harn 
mit 1 — 2 Tropfen salpctersaurem Siiberoxyd (Concentration 
1 : 8) versetzt, so entsteht eine leichte, milchige Trübung j 
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niemab bemerkt man das Heraaufallen der Cäiloride in Form 
TOD kftngen Klampen , wie dien in jedem Harne i^wacliBeiier 

geschieht. 

Phosphate. Bei der Untersuchung des Sänglingshames 
auf Phosphate (die Erdphosphate durch Zusatz von Ammo- 
niak, die Alkaliphosphate durch Zusatz von Magnesiaflüssig- 
keit untersucht) bekommt man eine unbedeutende Trübung. 
Die Reaktion auf Erdpbosphate erzeugt oft nur eine mini- 
ttale Til&bung^ welche bloss auf Spuren von pbosphorsanrem 
Kalk und Magnesia hindeatet 

Sulfate. Prüft man den Säuglingsham auf Sulfate, 
demselben eine Lösung von Cblorbaryum (Concentration 1 : 12) 
zusetzend, so tritt eine nur sehr gerinjj^o Trübung ein. 

Mikroskopisch ist ausser einzelneu PÜasterepithelien 
nichts Besonderes zu erwähnen. 

Die trttbe Beschaffenheit des Sftugliiigshames rtthrt von 
Sdileim her^ denn weder durch Kochen, noch durch Essig- 
säurezusatz , noch durch einfaches Filtriren ist man im Stande, 
den Harn klar und durchsichtig zu erhalten. Kocht man den 
Harn der Säuglinge in einer Eprouvette und setzt dann 1 
Tropfen Essigsäure zu, so bemerkt man eine leichte Trübung, 
insbesondere wenn man denselben mit einem gleichen Quan- 
tum nickt' gekochten Harnes in einer gleich weiten Eprouvette 
vergleicht. Giesst man etwas nativen Säuglingsharn in ein 
Stengelglas und läset man vorsichtig auf dem Rande des 
Gifischens concentrirte Salpetersäjjtre zum Harne fliessen, so 
dass sich die Flüssigkeiten nicht mischen, so sieht man an 
der Berührungsstelle zwischen Salpetersäure und Harn eine 
leidite weissliche Trübung. Filtrirt man nativen Säuglings- 
ham so oft (6—8 Mal) bis detselbe ziemlich Idar geworden 
ist i^d stellt sowohl die Eochprobe als auch die Baipeter- 
säureprobe an, so sieht man dieselben Erscheinungen, nnr 
in einem noch viel geringeren Grade. Dieser Umstand er- 
regte den Verdacht, dass in jedem Säuglingsharne eine Spur 
Albumin sich vorfinde. Es wurde daher frischer Harn gut 
filtrirt, gekocht, einige Tropfen Essigsäure zugesetzt und er- 
kalten gelassen; wenn man nun den Harn durch schwodisdiee 
Filtrirpapier filtrirte, so blieben auf dem Filter einige sehr 
kleine, weissliche Flocken zurück, welche in Kali geldst wur- 
den. Diese Lösung nun giebt mit einer Bleilösung gekocht 
einen schmutzig graulichen Niederschlag 5 mit Salpetersäure 
erhielt man einen schönen weisslichcn Ring an der Berührungs- 
stelle der flfissigkeiten. Die Xanthoproteinsäurereaktion und 
die Reaktion mit den Millon'sohen Reagena ergaben mit der 
Lösung dieses Filterrückstandes auch positive Resultate; 
schliesslich wurden noch die Proben mit schwefelsaurem 
Kupferoxyd und Kalilauge, sowie auch die mit B^errocyan- 
kaUum und Essigsäure angestellt, welche ebenfalls eine sehr 
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geringe Menge von Albumin anzeigten. — Es handelte sich 
nun zu constatiren, ob wir es hier nicht vielleicht doch mit 
Schleim zu thun haben , da ja nach Kühne (S. 360) der 
Sehleim ebenf alle die XanthoproteiiiB&iire- und die MUlon'scke 
Reaktion giebt? 

Schleim sowohl als auch Albumin lösen sich in Alkalien 
und werden aus diesen durch Säuren abgeschieden, nur mit 
dem Unterschiede, dass sich das Mucin im Ueberschusse der 
Säure (KO^) auflöst; Albumin aber nichtj ferner wird eine 
AlbnnmilOsung heäm Kochen getrübt, &ne Hucinltfeang nieht. 
Diese Proben mit dem Sän^ingriianie angestdlt, sprechen 
fOr eine Spur Albumin. 

Wenn man aber den Säuglingsham oft filtrirt und nach 
jedem Filtriren wieder eine Koch- und Salpetersäureprobe 
macht, so sieht man, dass die Reaktion mit jedem Filtriren 
schwächer wird. Da nun das Mucin diese Proben nicht giebt 
und die Beaktioii nadi jedem Fütriren schwficher wird, so 
müssen wir annehmen, dass das Macin im SäiigUngshame mit 
albuminösen Kebenbestandth eilen vennengt ist, weiche dem 
Schleirae innig anhaften und welche sich zugleich mit dem 
Schleime, mit der Anzahl der Filtrationen vermindern. 

Wenn man in einer Eprouvette 2 Theile Säuglingsharu 
mit 1 Theile Kalildsmig kodit, so sieht man, dass der sehr 
blasse Harn eine gelbe Färbtmg annimmt ' Macht man die 
I^Nkmmer'sche Probe (einige Tropfen schwefelsaures Kupfer- 
oxyd und Kali dem TTame zugesetzt und 'gekocht), so entfärbt 
sich die lazurblauc Flüssigkeit bis zu einem gelbgrünlichen 
Stich und wenn man diese JO — 15 Minuten stehen lässt, so 
findet man auf dem Grunde der Eprouvette ein braunrothes 
Polver Ton K u pferaxydnl» Auch bei der BOttoher'sdhen Fjrobe 
(Magisterium Bismuthi und KaH dem Harne zugesetzt nnd 
gekocht) entfärbt sich das weisse Magisterium Bismuthi grau. 
Diese Reaktionen zeigen an , dass sich im Säuglingshame ein 
sehr geringer, jedoch ein relativ grösserer Zuckergehalt vor- 
findet, als im Harne Erwachsener. Dieser Umstand dürfte 
TOD der Kahruns^ der Säuglinge abhängen (Muttermilch, welche 
viel Zncker enw&lt), da wir ja wissen, daae aneb bei £r- 
wachsenen der normale Zookergdlialt nadi leicbKebem Geanas 
TOn Zucker im Harne zunimmt. 

Der Güte des Dr. Ultzmann, Assistenten am patholo- 
gisch-chemischen Laboratorium, verdanken wir die nach- 
stehende quantitative Harnanalyse eines 5wöchentlichen Säug- 
lings. Die in 94 Standen gelaswne Hanunenge betrug 305 CO^ 
die Farbe war blassstrohgelb . trübe, die Reaktion auf Ladt* 
mos aehwaeb sauer, das spezifische Gewicht 1,006. Die Menge 
dar einzelnen Hambestandthdle wird durch folgende TabeUe 
frsichtUch: 



» 
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BMtaiiAthta« in M» Oa Harn. 



Wasser . , , 
Feste Stoffe . . 
HftrnstofP . . . 
Harnsäure . . 
Chlomati-ittm 
Chlor .... 
Phosphorsäure . 
Erdphosohate . 
Kalk nna Magnesia 
Behwofelstiire . . 



802,956 
2,044 
1,410 
0,150 
0,211 
0,198 
0,0C7 
0,063 
0,096 
0,016 



Vergleichen wir in quantitativer Uinsicbt den Harn der 
Sftuglinge mit jenem der Erwachsenen, so lisstsich Folgen- 
des oemerken: 



Hambestandthfil«. 


Erwachsener (Kühne) 
in 24 Stnndeii. 


1 

Der Säuglinge 
in 24 Stunden. 

■ - ■ ' — ^— ~ 


Hammenge . . . 


1600 


305 


SpecifiscMB Gewicht 


• 1,020 


1,006 




1440 


802,966 


Fett« Stoir« . . . 


60 


%fiU 


Harnstoff .... 


35 


1,410 


Harnsäure .... 


0,750 


0,160 


CUomatrinm . 


16,600 


0,811 




10,018 


0,128 


Phosphorsäore .. . 
firdpiiosphate . . . 


8,600 


0,067 


1,200 


0,068 


Kalk und Magnesia 


0,397 


0,025 


Schwefelsäure . . 


2,000 


0,036 



1) Der Wasseigebiilt des Harnes der SfingUnge ist ein 
relativ grosser. 

. 2) Die festen Stoffe sind stark vermindert. 

3) Die Harnsäure erscheint relativ vermehrt. 

4) Unter den anorganischen Salzen, welche ebenfalls 
eterk Tennindert sind, haboi die Erdphosphate die kleinste 
Zifier« 

Berücksichtigt man die Nahrong des Säuglings^ d.. i. die 
Muttermilch, welche nebst Ei weiss, Fett und Zucker auch 
Salze und zwar zumeist phosphorsaure enthält, und den ge- 
lassenen Harn, so ergiebt sich einerseits, (hiss die Zersetzun^s- 
produkte der Eiweisssubstanzen Harnstoü und Harnsäure nur 
la MinimaJqnantitäten im Sttuglingshanie sidi Torfinden, und 
andererseits, dass die in der Juhm aiemJich reichUch entkäl- 
tenen phosphorsauren Salze nor in äusserst geringer Menge 
durch den Harn ausgeschieden werden; Eiwcisissubstanzen 
sowohl als phosphorsaure Salze geben aber das Material zum 
Aufbau des Körpers (Muskel- und Knochensystem) ab und 
dürften dernnftehst im Qiganismus zurückbehalten werden; • 
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IV. 

Epidemiologigche Skizzeu ans Manchen. 

Von Prof. H. Ranu. 

(UWm TmM 14 

Im Mai 1859 stellte icb im ftntlichen Vereine in' Mfitf- 
chen den Antrag auf ITerstoIIung einer genaueren monatlich 
zu veröfTentlichcndcn Morbilitats- und Mortalit^ts- Statistik 
unserer Stadt. Tin Oktober 1859 erseliien der erste derartige 
j^>ericht als Beilage des „Müneliener ärztlichen Intollii^^f^nz- 
biattes". Im Monat Dezember 1859 iibernaliui der koiiigl. 
Polizmnst Herr Dr M. Frank die Herstellung der Berichtei 
und von diesem Zeitpunkt an war das regelmässige Erschei- 
nen einer allen billigen Anforderungen genügenden Horbili- 
täts- und Mortalitäts- Statistik Münchens gesichert. Diese 
Statistik lieferte das Material für die nadistehenden Unter- 
suchungen. 

Die Mortalitätsstatistik uuitusäi die Todesfälle der Ge- 
sammtbevölkerung der Stadt 

Die Morbilit&tsstatistik dagegen begrdft nur die in den 

öffentlichen Anstalten Münchens aufgenommenen Kranken. 
Diese öffentlichen Anstalten sind: die beiden allgemeinen 
Krankenhäuser links und rechts der Isnr, das iVlilitärspital, 
die Poliklinik, die beiden Kinderheilanstaltcn , das ( Jebärhaus, 
das Irrenhaus^ sämmtliclic rfrUndenanstaltcn^ das »Stiaf- 
arbeitshaus und die Frohnfeste. 

Wahrend also die Mortalit&tszahlen absolute Geltung 
haben , drücken die Zahlen der MorbiHtät nur eine bestimmte 
Quote aller Erkrankungen der GesammtbevöLkerung Mün- 
chens aus. 

Für die Kinderkrankheiten beziehen sich die Zitrern fast 
ausschliesslich auf das llauucr'schc Kinderspitai und auf die 
mit der Bemer^schen Anstalt verbundene Poliklinik fttr Kin- 
derkrankheiten. Biese bmden ibistalten zusammen behandeln 
im Jahre durchschnittlich 7 — 8000 kranke Kinder. Um die 
Anstaltsmorbilitnt der Kinder mit der Mortalität der Qesammt- . 

^ahzbwdi f. Kinderh«Uk. K.t.JL 3 
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beviilkcnin^ in ein annähernd rirlitigcs Verliiiltniss zu brin- 
gen, muss die Morbilitätsziffer mit 6 nmltiplicirt werden. 
Diese Correction ergibt sich aus verschiedenen Berechnungen, 
deren Anführung an diesem Orte zu unnöthigen Weitläulig- 
keiten führen wttrde. Sollte man übrigens dieses beredmete 
absolnte Verhältniss zwischen Morbilität und Mortalität als 
ungenau anfechten, so bleibt das wirklich gefundene relative 
Verliilltniss jodenfalls als ein vollkommen verlässiges bestehen. 

Die Diagnosen der Krankheiten rühren nur von Anstalts- 
ärzten her, nämlich von Prof. Hann er, Alfred Vogel 
und mir; die Diagnosen der Todesfälle von den eben Ge- 
nannten und sämmtlichen übrigen Aerzten Münchens. Unsere 
Statbtik darf daher als eine möglichst wohl begründete gelten. 
Die meteorologischen Erhebungeiiy auf welche ich mich im 
Verlaufe dieser Arbeit beziehen werde, sind von Professor 
von Lamont, Dircctor der hiesigen Sternwarte, gemacht, 
und wurden mir von demselben mit liebenswürdiger Bereit- 
willigkeit zur Benutzung überlassen. Die Grundwasserstände 
wurden der Buhl* sehen Arbeit in der Zeitschrift fftr Biologe 
entnommen. »Das Qanze dieser Beobachtungen findet sich im 
Anhange zusammengestellt. 

Der Zeitraum, welcher diesen Untersuchungen zu Grunde 
liegt ist zwar ein kleiner, allein ich hoffe zeigen zu köuuen, 
dass eine genaue Analyse aller Verhältnisse selbst in diesem 
kurzen Zeitraum immerhin ziemlich wichtige Kesultate ergibt. 

Znr grössem Uebersichtlichkeit wniue die graphische 
Darstellung gewählt. Für die saubere und correcte Herstel- 
lung der Karten habe ich meinem Assistenten Herrn Gand. 
med. Tj u d w' i g P u i 1 1 c zu danken. 

W(mden wir \ins nun sogleich zur Bctraclitung der ersten 
Karte, welche ^lorbilität und Mortalität von Masern, Keuch- 
husten, Scharlach, Diphtherie und Croup darstellt. 

Die Cnrven am nntem Ende der Karte steÜen die Mor^ 
bilität, die am obem die Mortalität dar. In beiden Fällen, 
sind die Curven der Masern, die des Keuchhustens, des Schar- 
lachs, und die von Diphtherie und Croup durch betreffende 
Zeichen dargestellt 

Masera. 

(1907 Kriinke, 200 Todesfälle.) 

Bei oberflächlicher Betrachtung fällt die annähernde Iso- 
lirtheit der einzelnen Masernkegel in die Augen. Es ist 
übrigens eine Verknüpfung der Kegel untereinander durch 
niedrige Zickzacklinien doch .vorhanden, so dass das fort- 
danemde endemische Herrschen der Masern in München für 
den Zeibanm Ton 1859 — 68 erwiesen ist. 

Die HortalitätsenTven für sich allein betrachtet h&tten 



Digitized by Google 



in dieser Beziehung zu einer Täuschung Veranlassung geben 
können. 

Besteht eine periodische Wiederkehr der Masern- Epi- 
demien? 

Wenn man die (Julmiuutioii>imonate als Vergluiclmngs- 
punkte annimmt, so ergibt sieh, dass die zweite Epidemie 
der ersten gerade nach 2 Jahren, die dritte der awdten nach 
2 Jahren und 10 Monaten, die vierte der dritten wieder ge- 
rade nach 2 Jahren folgte. 

Aus der Dauer der Masemepidemion kann man wohl auf 
eine sehr bedentendo Inten><itiit dos ÄlaserneontagiumS; was 
dessen Ansteekungsfäliigkeit betriÜt; sehliessen. Die geringe 
Breite der Masernke«;el thut dar, dass die ganze Masern- 
Explosion, wenn ich mich so 'ausdrQeken darf^ jedesmal 
inneihalb weniger Monate vei-Iäuft; und also innerhalb dieser 
kurzen Zeit die ganze Stadt durchseucht wird. 

Die Durchschnittßdauer sämmtliehor 4 Epidemien berech- 
net sich auf 7' ^Monate. (Minimum C) , Maximum 9 Monate.) 
Die höehöte Zahl der Erkrankungen in einem Monat steigt 
von 59 (Culminalioii der ersten Epidemie), bis auf 215 (Cnl- 
mination der zwdten Epidemie). Was uns zunächst weiter 
an den 4 Ma8erne))idemien unserar Karte aoffKllt, das ist ihr 
Verhältniss zur .Jalircszeit. 

Sie fallen alle in dtni Herbst oder Winter, wie das ihr 
Verhältniss zu den schwarzen Strichen, welche die einzelnen 
Jahre voneinander scheiden, sogleich erkennen lässt. Wenn 
man sftmmtliche 1907 MasemföUe auf die einzelnen Jahres- 
zeiten, in welchen sie vorkamen, untersucht, so £ndet sieh, 
dass auf den Winter 43,4*%,, Herbst 39,G%, zusammen 83% 
treffen, während auf den Frühling 9,8%, Sommer 7,17o> 
zusammen 17*/o f^^lh-i^- 

Die Masern sind also, so weit unsere Beobachtung geht, • 
in München wie fifet allerorten » wie das schon von Bhazea 
und Sydenham, und neuerdings von Hirsch und Löschner 
ausgesprochen wurde, an die Zeiten niedriger Temperaturen 
gebuhaen. 

Die Culmination der Epidemien füllt zweimal in den De- 
zember und zweimal in den Oktober. Der Anfang fällt 
dreimal in den lleibst (zweimal Oktober, einmal Sentember^ 
und einmal in den Sommer (Juli) : in sämmtlichen Fällen bei 
fallender Temperatur. 

Das Ende sämmtlieher £pid^en fällt dagegen mit stei- 
genden Temperaturcurven zusammen (einmal Juni, einmal 
April, zweimal Februar). 

Nachdem wir also zwischen den Temperaturverhältnissen 
und den Masernepidemien eine bestimmte Belation gefunden 
haben, erübrigt uns, audi andere meteorologische Verhältnisse 
nut dem Auftreten der Masemepidemien zu Vorzeichen. 

3* 
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Im Anhange findet sich zu dieser Verü;leichung eine 
Tabelle über Luftdruck, Regenmenge, Windrichtung und 
Grundwasser. 

loh kann mich übrigens hier sehr , kurz fassefi: Weder 
Lnftdracky noch Begenmenge, noch Windrichtung, noch 
Ghnmdwasser lassen irgendwächen Einflnss auf den Verlauf 

der Masernepidcmion erkennen. 

Geschlecht: Von ]9()7 Kranken waren 1<K>3 männlich, 
874 weiblich. Von 2(X) Gestorbenen waren 92 männlich, 108 
weiblich. Es erweist sich also das Geschlecht ohne Einfluss. 

Was die verschiedenen Lebensalter anlangt, so treffen: 

195 von 0—1 Jahr 
1527 von 1 — 15 Jahren 
185 über 15 Jahre. 

Von Interesse ist die verschiedene GeflUnliehkeit der Mib- 
sem für die eineelnen Altersklassen. 

Von den 200 an den Masern Gestorbenen fallen 70 auf 
das erste Lebensjahr und 119 auf die Periode von 1^ — 5 Jah- 
ren, also auf die Periode von 0—5 Jahren 94,;")'* aller Todes- 
fälle; 195 Kinder unter einem Jahr mit 70 Tod* slallcn stehen 
18Ö Personen über 15 Jahren mit nur 11 Todesiällen gegen- 
über. Es ergibt sich also eine bedeatend geringere Gdthiv 
liehkeit für Erwachsene als für Kinder. Das durchschnittliche 
Sterblichkeitsvcrhältniss ist: 1,7%. Dass die einzelnen Masom- 
epidcraien untereinander an Gefährlichkeit stai:k wechseln^ 
zeigt auch unsere Karte auf den ersten Blick. 

Für die erste Epidemie mit o04 Kranken und 14 Todes- 
fällen berechnet sich (mittels der oben erwähnten Correctur) 
ein Mortalitätsverhältniss von 0,7%; für die zweite mit 510 
Kranken und 47 Todten, von 1,5'Vu; f&r die dritte mit 549 
Kranken und 92 Todten, von 2,7%; und für die vierte mit 
* 336 Kranken und 31 Todten, von l,57o; ^ also in dem 
kurzen Zeiträume unserer B(^obachtunj:jen sieh eine (die dritte) 
Epidemie um fast viermal ;:^ofälirlicher erwies als eine andere 
(die erste). Noch stärker zo'i^t sieh dieses ScliAvnnken der 
Gefährlichkeit des Masernprozesses, wenn man nur das Mor- 
taUtätsTerfaftltmss der Kinder unter einem Jahre untersucht, 
denn dieses steigt von l>8®/o bei der ersten Epidemie bis auf 
20,27() bei der dritten, was einer Steigerung um mehr als 
das Zehnfache gleichkommt. 

Die Gründe dieser ungleichen Gefährlichkeit der beiden 
Masernepidemien zu erforschen ersclifint von hohem Interesse 
und wir haben uns vor Allem die Frage zu stellen, ob die 
meteorologischen Verhältnisse irgendweldie AnhaHspunkte in 
dieser Beziehung geben. 

Temperatur. Während der ersten Epidemie waren die 
Temperaturen von 3 Monaten Ober ihrem normalen Mittel 
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und von 6 Monaten unter demselben, J)ci der dritten von 6 
. Monaten unter und von 2 über ihrem Mittel. 

Bei der ersten Tertfaeilen sich aber die relativ warmem 
Monate in ziemlich gleichmässigen Zwischenräumen über die 
epidemische Periode, während bei der dritten die 6 relativ 
kalten IMonate in ununterbrochener Reihe aufeinander folgen 
und die beiden relativ warmem Monate den Schiuss der epi- 
demischen Periode bilden. 

Barometer. Bm. der ersten Epidemie herrschten mit Aus- 
nahme dnes einaigen Monats relativ niedere Barometerstände, 
diese Emiedrignng war ziem lieh beträchtlich und betrag in 
je 6 Monaten mehr als 1 Pariser Linie. 

Bei der dritten Epidemie waren dagegen die Barometer- 
stände viermal über und nur viermal unter dem Normalstand. 

Windrichtung. Bei der ersten Epidemie herrschte in 
6 Monaten Westwind und in 3 Monaten Ostwind. Die 
Golmination fiel in den Dezember mit Westwind. 

Bei der dritten Epidemie herrschte ebenfalls in 6 Mona- 
ten West- und in 2 Monaten Ostwind. Die Culmiuation der 
Epidemie fiel in den (3ktober mit Ost. 

Ausserdem wäre etwa noch zu bemerken, daas die erste 
Epidemie die kleinste, die dritte dagegen die grüsste in der 
ganzen Reihe ist; die erste im Oktober begann und im Joni 
endete, während* die gefidiriichere dritte im Juli anfing und 
im Februar endete. 

Schlüsse natürlich sind aus diesem einen Fall nicht zu 
ziehen, es scheint aber der Beachtung w^erth, dass bei der 
ersten Epidemie verhältnissmässig milderes, bei der dritten 
verhältnissmässig rauheres Wetter herrschte. 

Zum SchlusB habe ich noch unsere Münchener Beobach- 
tungen mit denen Löschncr's aus Prag in Betracht zu aiehen. 

Löschner hatte bekanntlich in dem vor Kurzem erschie- 
nenen 2. Bande seiner Mittheilungen aus dem Franz-Joscph- 
Kinderspitalc in Prag nach genauer Beschreibung des Epi- 



allgemeine Sätze in Beziehung anf die Masern aufgestellt. 

Ldschner's Satz nun, „dass die Masern in ihrem Beginne 
die relativ wärmeren Monate, namentlich die der steigenden 
Wärme vorzuziehen scheinen", bestiitiüt sich für München nicht. 

Ebenso wenig bestätigt sich für München der andere 
Löschncr'sche Satz, „dass der Herbst für die Culmination der 
Masern die unganstigste Jahreszeit sei." 

B^ nnsem Epid emien fällt die Culmination zweimal in 
den Winter und ebenso oft in den Herbst Weiter bestätig 
sich für München nicht, dass die Temperatur in den Culmi- 
nationsmonaten die mittlere Tciii]ieratur überragt, da in allen 
unsem Füllen die Culminationsmouato eine niedrigere als die 
Durchschnittstemperatur zeigen. 
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Was bleibt nun aber als positives Resultat unserer me» 
teorologischon üntorsuchiingen über die Masern übrii;? 

Nichts als der einzige Satz, der auch mit der allgcnu inoii 
Erfahrung' vollkommen übcreiDstimmt, dass die Masern-Epi- 
demien YorzugsweiBe in die kältere Jahreszeit fallen. 

Damit ist aber eigentlich noch nicht bewiesen ; dass die 
niedrigere Temperatur mit der Genese des Masemprozesses 
einen wesentlichen Zusammenhang habe. 

Man kann offenbar die Sache auch so ansehen: In Mün- 
chen herrschen d'w i\Tascrn endemisch. 

Eine neue Epidemie entwickelt sich, wenn sich wieder 
eine ^efrisse Menge junger, empfänglicher, undurchseuchter 
Individuen vorfindet. 

Die Epidemie fällt dann meist in den Herbst oder Winter, 
vielleicht nicht direkt wegen der dann herrschenden niedern 
Temperatur, sondern vielleicht mehr noch wegen des, in 
Folge der Kälte stattfindenden engern Zusammenlebens der 
Kinder in geschlossenen , vielfach schlecht ventilirteu Räumen, 
wob^ gewiss für unsere Münchner Verhältnisse die im Herbste 
ihr neues JahrescontiDgent aufnehmenden Schulen ^ne beson- 
ders wichtige Rolle spielen. 

Vielleicht liegen Beobachtungen über Ma?eni verlauf in 
andern Städten vor, wo die Schulen zu einer andern Zeit als 
im Herbste beginnen. Solche Bcobachtuijgen wurden für vor- 
liegende Erage grosses Interesse bieten. 

Das Verhältniss der Masern zum Keuchhusten bespreche 
ich am besten bei der Betrachtung der Keudihustenepidemien. 

Keibdiliiisteii. 

Kranke, 889 Todesfllllo.) 

Nächst den Mascrncurvcn sind die prominentesten un- 
serer Karte die des Keuchhustens , von denen ein Blick 
zeigt, dass sie mit ziemlicher Regelmässigkeit nach jeder 

Masernepidemie in Erscheinung treten. Dieses Kach- 
folgen des Keuchhustens auf Masern wurde bekanntlich be- 
reits vielfach hervorgehoben, und neuerdings wieder von 
Löschner besonders betont. 

In München folgte auf die Culmination einer Masern- 
Epidemie die Culmination einer Keuchhusten-Epidemie: 

Bei der ersten Maseme))idemie nach 9 Monaten, bei der 
zweiten nach 8 Monaten , bei der dritten Masernepidemie eine 
kleine Culmination nach 11 Monaten, die Hauptculmination nach 
18 Monaten, bei der vierten Maserncjndcmie nach 11 Monaten. 

Nach solcher Lagerung der Verhältnisse sollte man glau- 
ben, dass eine Gesetzmässigkeit in der Nachfolge des Keuch- 
hustens auf Masern kaum' bestritten werden könnte, und man 
denkt unwillkürlich an eine nahe Verwandtschaft des Masern- 
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und des Keuchliustcucuntagiums, wulclic bcidu gauz bcbuiidciö 
auf die Respiratioxusschleunhaat einwirken. 

Bekanntlich de'ducirt aber Hirsch in s^er historisch- 
geographischen Pathologie aus seinen im Grossen <;e.saiunid- 
ten Thatsachen (Band II, Seite 112): „Dass die Cuineidenz 
. zwischen Masern und Keuchhusten, wenn auch relativ hänlipr, 
und jedcufaiU auf ein anderes Moment als den blossen Zu lall 
zurScksiifShreiLi doch keineswegs so constant ist, tun irgend- 
wie zu Schlössen über ein verwandtBchaftliches Verhutniss 
der beiden Krankhtttsformen zu einander zu berechtigen.'' 

Man kann leicht aus Ilirsch's Citl^n sehr schlaj^ende 
Bei8\)iele für diese seine Ansieht zusammenstellen: in Island 
z. B. herrschten innerhalb dieses Jahrhunderts der Keuch- 
husten nur zweimal 1820 und 1839, die Masern nur einmnl 
1846. Auf den Faroer der Iveuchhusten nur 1836, während 
die Masern bis 1846 gar nicht beobachtet wurden. 

Diese Thatuichen nittssen uns auch bd BetnMshtung der 
Hünchner Verhältnisse kritisdier und vorsichtiger machen, 
und in der That zeigt unsere Karte Einen Fall einer Keuch- 

hustenepidomie, welche, ohne dass Masern vorausgej^angefT 
waren , eintrat. Es ist das die dritte Kenehhustene[)idemie, 
welche von {September 18(53 bis April 18l)5 herrschte. Für 
München lässt sich daher das Verhältniss wohl am besten so 
deuten: Keuchhusten herrscht Jahr aus Jahr ein endemisoh. 

Keuchhustenopideiiüen treten gewöhnlich einige Monate 
naeli Masemepidemien ein. 

£s können Keuchhustenepidemien aber auch eintreten 
ohne dass Masemepidemien vorausgegangen sind. Einen Weg, 
über die pnthogenctisclic Verwandtschaft zwi^^chen Masern 
und Keuchhusten ins Klare zu kommen, habe ich seit kurzer 
Zeit in meiner Poliklinik eingeschlagen, indem ich bei jedem 
neuen Keuchhustenfall recherchirc; ob das Kind bereits die 
Masern gehabt hat. Mdne Aufzeichnungen sind aber noch 
zu wenig zahlreich, als dass ich schon darüber berichten 
könnte. Einstweilen scheint es jedoch, als ob mehr Kinder 
am Keuchhusten erkrankten, die die Masern noch nicht hatten, 
als umgekehrt. Wenn wir nun don innern Bau der Keucli- 
hustenepidemien untersuchen, so fällt zuerst auf, dass ihre 
Curven verhältnissmäsaig Tiel breitere Baris haben als die 
Missem und ihre Culminationen weniger hoch aufsteigen. 

Während die durdischnittliche Dauer der Masemepidemien 
sich auf 1^/2 Monate berechnete, stellt sich die der Keuch - 
hustenepidemien auf 14'/.,. Monate (Mininnnn V >, ^r.ixinnxm 20 
Monate), und während d'io. Höhe der Monatsmorbilitilt bei den 
Masernepidemien sich zwi^^cIlen 59 und 215 hielt, schwankt 
die Zahl der in einem Monat der Keuchhustenculmination auf- 
genommenen Kendihustenkranken zwischen 34 und 67. Was 
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die Jahreszeiten anlangt, so fallen von sämmtlicheu Keuch- 
hastenkranken der ganzen Periode: 

Auf den Frfihling 401 oder 20,97o, 
„ „ Sommer 583 „ '26,47„, 
„ Herbst 674 „ 30,67o, 
„ „ Winter 484 „ 21,9«/,,. 
Es treffen also auf Frühling und Winter etwas weniger Fälle, 
zusammen 42,87©» als auf Sommer und Herbst mit 57,0"/o. 

Bei der Keuohhostenmortalität stellt sich das Verhftltmss 
aber anders, und es erweist si( Ii der Sommer als die wenigst 
gefährliche Jahreszeit für die Keuchhustenkranken, während 
Frühling und Herbst die» meisten Todost'iiUe aufweisen. 

Die 339 an Keuchhusten Verstorbencin vertheilen sich 
nämlich so: Frühling 90, Sommer 03, Herbst 90, Winter 81. 
Die Culmination der Keuchhustenepidemien fällt: 
einmal in den Januar, 
n n n April, 
w. ^> August, 
und zweimal in den September. 
^ Der Anfang füllt dreimal in den Frühling (zweimal j\lai, 
einmal April) einmal in den Herbst (September), und einmal 
in den Winter (Februar^, 

Das Ende uLilt zweimal in den Frfihling (März, April), 
einmal in den Sommer (August), einmal in den Herbst (Ok- 
tober) und einmal in den Winter (Dezember). 

Diese Vcrhiiltnisse zeigen offenbar eine grosse Unab- 
hängigkeit dos Auftretens des Keuchhustens von den Jahres- 
zeiten , und damit wohl überhaupt eine grosse Unabhängigkeit 
von irgendwelchen meteorologischen Verhältnissen, wie das 
anch die meteorologische TaMlle im Anhange genau diurthut. 

In der That vermag man in Beziehung auf Anfang, Cul- 
mination und Ende der fünf Keuchhustenepidemien nicht die 
gerin^'sto Uebereinstimniunr,^ in Beziehung auf Thermometer, 
Barometer, iSi iederschlagsmengen, Windrichtung und Grund- 
wasser zu entdecken. 

In Beziehung auf das Qeschlecht vertheilen sich die 
2226 Keuchhustenkranken in 1086 männliche und 1140 weib- 
liche, und die 339 Todesfölle in 154 männliche und 185 
weibliche. 

Dem Alter nach fallen auf die Periode 
von 0—1 Jahr 681, 
„ 1-15 „ 1541, 
Uber 15 „ 4. 
Verglichen mit den Masern erkrankten also in Mfinchen 
(im Vernältniss zu den Gesammtcrkrankungen der Masern 
und des Keuchhustens) gerade dreimal mehr ICinder unter 
einem Jahr an Keuchhusten als an Masern. Dieses Verhält- 
nisB ist für die Frage des pathogenetischen Zusammenhangs 
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zwischen den beiden Krankbeitsprosessen offenbar beachtena- 

Werth. 

W.is die J\[ortalität anlangt, so wechselte dicsoibe bei 
den cinzelnou Kcuchhustencpidemicn folgendcrraasscn : 
ente Epidemie 961 Kranke, 62 Gestorbene = 2yS% 
zweite 549 „ 88 » — 2,6% 

dritte „ 371 „46 » = '^,0% 
vierte „ 420 „• 70 „ • ^ 2,V/, 
fünfte „ 338 „36 » 1,77« 

Bei sporadischem Auftreten 

9> 



187 „ 88 — 3,3Y« 

Diese Zahlen zeigen, dass das SteiituchkdtavenUutmts 

bei den einzelnen Keuchhustcncpidemion in München lange 
nicht so sehr schwankte ala bei den Maaernepidenuen. 

Aiiffallond scheint, dass sich bei sporadischem Auftreten 
die ]\Tortalität höher berechnet als bei den Epidemien. 

Wie bei den Maseru beschränkt sich die Keuchhusten- 
Mortalität hauptsächlich auf Kinder, die das ^nfte Lebensjahr 
noeh nicht ttberschritteni denn von 339 TodesfKÜlen fielen 836, 
oder 95,9^/o auf die Altersperiodo von 0 — 5 Jahren. Dabei 
fahren aber die Kinder unter Einem Jahre noch weitaus am 
übelsten, denn von ihnen starben im Verhältniss über doppelt 
mehr als aus der Altersklasse von 1 — ö Jahren. 

IMplitheiie mid Croup. 

(77a Erkrankungen, 659 Todesfälle.) 

Auch Diphtherie und Croup herrsch(^n in München wie 
Masern und Keuchhusten endcmiscli. Die durch den Zeitraum 
von 1859 — 1807 stetig fortlaufende Zickzacklinie zeigt 
diess auf den ersten Blick. Leider erlauben unsere Münchner 
Morbilitftts- nnd Mortalitfttsberichte für den gaaaen Zeitraum 
nicht eine Unterscheidung von Dipbtberie und Gfoup. In den 
Mortalitätslisten hcisst die Todesursache beständig Croup, 
wenn auch in der ^lehrzahl der Fälle Diphtherie dem Croup 
vorausging. Es ist diess -offenbar ein Fehler unserer Statistik, 
immerhin ist es aber vielleicht besser Diphtherie und Croup 
sind zusammengeworfen, als wenn sie geschieden wären , und 
dabd viele diagnostische Irrthttmer mit unterliefen. 

Se weit raeine eigene iF^rfahrang geht, tritt in München 
der ffenuine Croup gegen die Diphtherie ausserordentlich in 
den Hintergrund und die auf Diphtherie und Croup lautenden 
Zahlen k<>nnen daher im grossen Ganzen hauptsächlich auf 
Diphtherie bezogen werden. 

Bei einem raschen XJeberbKek der Karte bemerken wir, 
dass bei Diphllicrie und Croup nie im ganzen Z^tranm plötz- 
liche Steigerungen der Krankenzahl auUraten, denen man das 
Epitheton: Epidemie bdlegen könnte; das endemische Herr- 
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sehen mit seitweisen Exacerb»ti<nien flKUt luer am deutlichsten 

in die Augen. 

Ein Blick auf die im VorhältnisB zur Morbilität atisser- 
ordentlicli liolion Mortalitiitscurvcn giobt ein klares Bild von 
der relativen Gefährlichkeit dieser Krankheiten. 

Dann erkennen wir auch noch auf den ersten Blick, dass 
Diphtherie und Croup in der zweiten Hälfte unserer Beob- 
achtungäzeit entschieden häufiger auftraten als in der ersten 
Hälfte. 

In Zahlen drückt sich dieses Vcrhältniss so aus: In den 
ersten 4 Jahren von 1860—1863 sind 183 Kranke mit 153 To- 
desfällen ver/.eiclinet, in den letzten 4 Jahren von 1864- 181)7 
dage^^en 41>(» Kranke mit 40(j Todesfällen. Diphtherie und 
Croup waren also während der letzten 4 Jahro in München 
mehr als häufiger als ia den ersten 4 Jahren. Die 

Bevölkerung Münchens war in diesem Zeitraum nur von 
137 Mille auf 170 Mille fjestiegcn. Die relative Gefährlich- 
keit dieser Erkrankungeii blieb sich abor in beiden Zeiträumen 
so ziemlich gleich. Mit der wie für ^Maseru und Keuchhusten 
angewandten Correctur berechnet sich das Sterblichkeitsvcr- 
hältuiss für Diphtherie und Croup auf 127o> während das für 
Kaaem 1;7% und das iHr Kenobhiistea 2^7« ergah. l>ie 
Gesammtzabl aller an Diphtherie uhd Greiip Verstorbenen 
beträgt wie bereits angegeben 559. Davon waren Kinder von 
0 — 5 Jahren 441 = 78,8% und Kinder von 5 — 10 Jahren 
93 = 16,00/0, zusammen also treffen i)5;4*'v, aller an Diph- 
therie und Croup Gestorbenen auf Kinder, die das 10. Lebens- 
jahr niobt fibmelailten hatten. 

AvfiPallettd Ist hierbei , dass. sowie die Verhrshui^ von 
Di^therie und Group im Laofe unserer Beohachtungsaeit 
zunahm^ so auch nntw den Gestorbenen im Laufe der Jahre 
die Zahl derer zunahm, welche das fünfte Jahr überschritten 
hatten. Dass diese Zunahme übrigens nicht auf jL^cmüncn 
Croup, sondern allein auf Diphtherie sich bezieht, dürfte wol 
kaum bestritten weiden. 

In den 4 Jahren von 1860 — 1863 starben an Diphtherie 
über 5 Jahre alt: 17 Penonen» in den 4 Jahroi von 1864~>1867 
76 Personen. Personen Uber 10 Jahre alt finden sieh überhaupt 
erst vom Jahre 1863 an unter den Verstorbenen verzeichnet. 
Davon treffen auf 1863 Drei, auf 1864 Einer, auf 1866 Elf, 
auf 18GG Vier und auf 1867 Sechs.» 

Dom Alter nach verth eilen sich diese Todesfälle so: 

10—20 = 14 
20—30 = 6 
30 — 40 = 3 
40—50 1 
60—70 — 1. 
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Ueber 15 Jahre alt waren in dem ganzen Zeitraum 
159 Personen erkrankt, während auf die Lebensperiode von 
0 — 15 Jahre CAA Erkrankungen treffen. Den 614 diphtlie- 
ritisch kranken Kindern stehen aber 5154 Todesfiille gegenüber, 
während auf die 151) diphtheritiach kranken Erwachsenen nur 
25 Todesf&Ile treffen. IMphtherie ist also für Erwachsene 
Yrenigstens fünfmal weniger gefährlich ab für Kinder. 

Was das Geschlecht anlangt so trafen von 773 Kranken 
auf das männlieho Qesobiecht 389, 
„ ,f weibliche „ 275. 

Von 559 Verstorbenen aber auf das männliche '2S4, 

„ weibliche 275. 
Dem Alter nach verthdlen sich die Kranken so: 

0— 1 Jahr 108, 

1— 15 „ rm, 

über 15 15U. 
Von Interesse ist iinn noch die Vertheilung siimintlicher 
Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie luid Croup nach 
Jahreszeiten. Es fallen nämlich von: 

Erkrankungen auf den Frfihling 165 ^ ^lAVa? 

„ „ Sommer 185 == 24,3 7o> 
„ „ Uerbst 246 = 32,J)"',, 
„ „ Winter 168 = 21,9%. 
^^'ir linden also ein schwaches TJeberwiegen der Erkran- 
kungen an Di|jhthcrio und Croup im Herbste. Dieses Ueber- 
wiegen zeigt sich ebenso auch in Beziehung auf die Mortalität, 
denn von den Todesfällen trafen 

auf den Frühling 136 = 24,1«/«, 
„ „ Sommer- 96 = 16,97o> 
„ „ Herbst 196 = 34,6«/,,, 
„ „ AVinter 137 = 24,2 «>. 
Der Sommer zeigt sich nach diesen' Zahlen für München 
als die entschieden weniger gefährliche Zeit förDiphtiieritische, 
ähnlich wie wir diess beim Keuchhusten gesehen haben, wäh- 
rend der Herbst sowol in Beziehung auf die Zahl der Er- 
krankungen, als die der Todesfälle vor den übrigen Jahres- 
zeiten einigen Vorrang hat. 

Sehftriaeli, 

463 Kranke; , 189 Todosfälle. 

Der für München unter den 4 auf dieser Karte verzeich- 
neten contagiösen Krankheiten am meisten an Bedeutung 
zurückstehende Krankheitsprozess ist der Scharlach. 

Es scheint dieses Verhältuiss für München nicht nur für 
den unserer gegenwärtigen Betrachtung zu Grunde gelegten 
Zeitraum, sondern auch für die Zeit seit 1847 zu gelten. 
Wenigstens sagt Professor Hauner in seinem Jahresbericht 
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vom Jahre 18G4, dasn in den 18 .Talircn seit das llaimor sche 
Kindcrspital damals bestand, der Scharlach in München nicht 
Eiunial zu einer verderblichen Epidemie ausgeartet sei. 

Wir finden denn anch auf nnserer Karte die Cnrven 
des Seharlachs nur xweimaL su einigermassen beträchtlicher 
Höhe ansteigend, wogegen sie wfibrend der ttbrigen Jahre 
Terhältnissmässig niedrig verlaufen. 

München liegt 1597 Pariser Fuss über dem Meere. Wie 
verhält sich wol der Scharlach in andern, ähnlich hoch ge- 
legenen Städten? 

Den niedem MorbiKtätscnrven des Scharlachs entsprechen 
verhältnissmässig hohe MortalitätsUnien. Der Scharlacn ist in 
München nach der Diphtherie die nSchstgef&hrliche Krankheit 
mit 6,8 also fast T»/,, Todesfällen. 

Wie alle bisher betrachteten Krankheiten herrscht auch 
der Scharlach in München endemisch, wenn auch immerhin 
bei dieser Krankh^t öfter als in den Mher betrachtetfln F&Qeo 
einsäe Monate auftreten, in welchen keine einschlft^ge Er- 
krankung verzeichnet ist. 

Man hat aber im Auge zu behalten, dass während unsere 
Mortalitätsziffern absolute nültif^kcit haben, die Zahlen der 
Morbilität mit i» nuiltiplicirt werden müssen, um ein annähernd 
richtiges Verhältniss herzustellen. Es ist also sehr wohl mög- 
lich, und bei dem Gesammtverlanf der Linien in der That im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass auch in solchen Monaten, 
welche keine Scharlacherkrankung aufweisen, ein oder der 
andere vereinzelte Fall, der das Tontagium forti)flanzte, in 
der Stadt existirte, sowie wir denn auch öfter beobachten, 
dass auf einen Monat, in dem kein Erkrankungsfall an Schar- 
lach .verzeichnet ist, ein oder selbst mehrere Scharlachtodes- 
ftlle treffen. 

Zweimal also nur steigt der Scharlach in unöerra Zeit- 
raum zu beträchtlicher Höhe an; diese Exacerbationen folgen 
zeitlich unmittelbar aufeinander und coincidiren beide mit 
herrschenden Masernepidennen. Das Eine Mal coincidirt das 
Steigen der Scharlachfälle mit dem Ansteigen der Masern- 
epidemie, das andere Mal CKllt das Ansteigen des Scharlachs 
mit dem Abfallen der Masemcarve zusammen. 

Die erste Exacerbation oder kleine Epidemie dauerte vom 
Oktober 1859 bis Mai 1861, also 20 ]\Ton;iic, die zweite vom 
Juni 1861 bis Juni 1862. In der übrigen Zeit bemerken wir 
nur gehäuftes und molir sporadisches Auftreten der Krankheit. 

Die erste Exacerbation beginnt im October 1859 und endet 
im Mai 1861; im Onlminationsmonat, December 1859, zeigt 
sie 29 Erkrankungen. Die zweite beginnt im Jnni 1861 und 
endet im Juni 1862, Oulminationsmonat Febmar mit 31 Er- 
krankungen. 

Das Sterblichkeitsvcrhältniss wechselte beim Schai^iach 
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bedeutend. In dor ersten Penode stehen 102 Kranken 0 Ge- 
storbone j^^cjT^cniibur, woraus sich mit unserer Corrcctnr eine 
Sterblichkeit von nur 0,8 % berechnet. In der zweiten Teriode 
tnffea auf 97 Kranke 55 Oestorbene oder 9,4 "z^, wälurend 
bei dem nachfolgenden gehäuften und sporadisclien Auftreten 
auf 174 Kranke 125 Qestorbene treffen, was eine Mortalität 
von 11,9% ergiebt. 

Ik'i sporadischen» Ant'trcten beobaelten wir also in Mün- 
chen lieini Scharlach, wie wir das sclion boini Keuchhusten 
getUan haben, eine grössere Gcliihriichkeit der Erkrankung 
als bei mehr epidemischem Auftreten. Wie b^ allen andern 
bisher betrachteten Krankheiten berechnet sich auch beim 
Scharlach die Sterblichkeit der Neugebomen bis zum ersten 
Jahre am höchsten. Während die (Jesaninitmortalität sich wie 
schon erwähnt auf <i,!^*V„ stellt, stellt sich die der Kinder 
unter einem Jahre auf 10,7 Vir 

Von allen 189 Gestorbenen waren 13<) Kinder von 0 — 5 
Jahren, also 68,7 

Das Geschlecht anlangend, ' so waren von 463 Kranken 
242 männlich und 221 weiblich; von 189 Gestorbenen 10(> 
männlich und weiblich. 

In Beziehung auf das Alter vertheilen sich die Kranken so: 

0— 1 Jahr = 28,- 
1 — 16 „ « 385, 
Aber 15 „ 60. 

Am interessantesten dürfte wol auch hier wieder die Uo- 
tersuchuUK über die Vcrtheilung des Scharlachs auf die ein- 
zelnen Jahreszeiten sein, weil sich daraus ein etwaiger Zu- 
sammenhang mit meteorologischen Verhältnissen am besten 
ersclilicssen lässt. 

Von unsern Scharlacherkrankungcn trafen auf den Winter 
31,1'Vm, Frühlinff 22,7 7^, Sommer 25,1 "/o, florbst 2:i,.-]'V». 

Von den Todesfällen aber trafen auf den Winter 2&,C7o» 
Frühling 22,2 y„, Sommer 26,2%, Herbst 25,0 7^. Der Schar- 
lach erweist sich also sowol was die Erkrankungen, als was 
die Todesfälle anlangt von den Jahreszeiten und damit wol 
von den Witterungsverhältnissen überhau))! v(»llständi^ unab- 
hängig. Es erübrigt mir noch darzuthun, wie das Auftreten 
des fc^harladis in lif Ünehen sich zu' den yon LGschner aus 
sdnen Ftager Beobachtungen abgeleiteten Sätzen yerhält. 

Löschner glaubt von seinem Standpunkte aus sap;en zu 
können, dass für die epidemische Entwicklung des Scharhachs 
die Winter- und Frühlingsmonate die ungünstigsten seif n. / 

In München fallen aber die beiden Culminationcn des 
Scharlachs in den Winter. 

W^ter glaubte er zu finden, dass eine Depression der 
Temperatur unter das normale -Mittel der Scharlachausbreitung 
ebenso günstig sei als vermehrte Niederschlagsmengen. 
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In München fällt aber Eine Cnlmtnation auf einen Monat 

mit niederer und die andere auf einen Monat mit höherer 
Temperatur als das normale Mittel. 

Was endlich die Niederschlagsmengen anlangt, so war in 
beiden Culminationsmonaten die Kegenmenge niederer, im 
zweiten Falle sogar sehr betrfichtlich niederer als das normale 
Mittel. 

Greifen wir aus den vorausgehenden Darstellungen das 
heraus, was uns das Wesentlichste scheint, so ist es vor Allem 
Folgendes: Schon in einer Stadt von so müssigem Umfange 
wie Hitaushen* mit 170,000 Einwohnern herrschen sftmmtUohe 
anf tmserer Karte verzeichneten contagiösen Krankheiten Jahr 
aus Jahr ein endemisch. Wie grosse Waldungen natürliche 
Gehege für das Wild bilden, so sind grosse Städte gewisser- 
massen Gehege für die cnntai^iiisen Krankheiten. 

Die betreil'enden Contagien sind also immer vorhanden 
und es muss deshalb eine autochthone oder originäre Ent- 
stehung der fraglichen Krankheitsprozesse ganz ebmiso zurück- 
gewiesen werden, wie Zoologen und Botaniker die generatio 
aequivoca für alle Organismen zurückweisen^ deren Fortpilun- 
zungsmodus man erkannt hat. 

Die meteorologischen Verhältnisse erwiesen sich in Mün- 
chen für Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie und Croup von 
nur untergeordneter Bedeutung. 

Die Masern scheinen zwar dnen Zusammenhang mit Tem- 
peraturverhftltnissen erkennen zu lassen, indem sie in München 
während unserer Reobachtungszeit regelmässig in die Periode 
niedriger 'i'emperatureu tielen. Dieser Zusammenhang ist aber 
wahrscheinlich nur ein indirekter, indem zu Zeiten niederer 
Temperatur die Art des Zusammenlebens der Menschen sich 
Sndert, ausserdem in München um diese Zeit die Schulen be- 
ginnen, und dadurch die Möglichkeit einer reichlicheren Re- 
production des Contagiums gesetzt wird. 
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Seteortliogiflilie Tftbelle 

nach den Anfzeichnungen der llQseheiMr Sternwarte. 
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V. 

Notizen Aber Bau nnd Behandlmig des KlumpfiUMM» 

«iw den 

lunterlawenen Aufxeicbntingen von Prof. Stbeckeisen. 

(Hierzu Tafel II.) 

Den zahlreichen Freunden des verstorbenen Professor Streckeisen 
dürfte CS bekannt sein, dass derselbe sich seit einer Keihe von Jahren 
mit grosser Vorliebe mit der Uehandlun^i: der KlampfQsse beschäftigt 
hat. Die überraschenden Resultate, die Streckeisen in den letzten Jah- 
ren mit immer suuebmeuder äioberheit erzielte) hatte längst die Anf- 
0 merkflunkeit Miner Colleges erregt und ihm dadoroh eüieii für uiuiertt 
Verhältnisse sehr biMlLMitcndi n Zufluss an Material verschafft (1867 34 
Fälle, 1868 bis zu seinem Tod 27 Fälle). Streckeisen ist nämlich, nach- 
dem er MUier acdi Stfoaejer*« Torgaag die Tanotoaula alt Omndlage 
der Behaadlmic betraehtot hatta, fpitor an gaaia anden Priaaipteii 
gelangt. 

Er ging roll der Aofiobt auf, daai ee sieh rot allen tob die Bepa* 

sition einer Luxation handle und dass hierbei das wesentlichste Hiii- 
denÜM doTch die Bänder gebildet werde, welche die Knochen in ihrer 
abnormen Lage festhalten; diesem gegenüber trete der Widerstand ver- 
kfirster Moskeln odar Sehnen in den Hintergrund. 

Seit Streckelaen, nach diesen Grundsätzen handelnd, die Durch- 
schncidung der Iiiinder übte, mit sorgfältiger Berücksichtigung jedes 
ladiTidvelion Falles, waren seine Kesultate in der That überraschend, 
auch vereinfachte er die durch Anwenduiij^' (!< r complicirten orthopädi- 
schen Maschinen von Scarpa, Stüss etc. kostspielige Nachbehandlung 
durch consequente Anwendung dea Oipeverbaadaa, der eine ambnlato* 
rische Behandlung erlaubt. 

Streckeisea war vielfach von Freunden und CoUegen um Veröffent- 
licbnng eeiner Anhebten nnd Behandlangeweiee gebet«! worden, er tw^ 
sprach es auch, aber der Tod überrascbte ihn, boTor er nooh diesem 
Wunsche nachgekommen war.*) 

Naob seinem Tode, Ton der Wittwe mit der Ordnung der Unter* 
lasseneu niedicinischen Aufzeichnungen beauftragt, fanden wir die Ein 
leitung zu einer grösseren Monographie, sowie eine Menge mehr oder 



*) Streckeisen hat unseres Wissens nur sweimal dieses Thema aos- 
führlich besprochen, das erstemal in der schweicerisehen natnrfoviehen« 
den Gesellschaft in Rheinfelden den 10. Sept. 1867 und später in der 
Societe medicale du ITaut-Rliin rt^unie k Mulhouse den 10. Mai 1868. Das 
Protokoll der Kheinfelder Sitzung giebt leider nur ein uneenaues Kesumd 
des Vortrages, priMser Ist das Bulletin der Mülhauser Biirang, das^ er 
selbst redigirte. Die Heransgober. 

Jahrbveh f. KindarlMUk. N. F. IL i 
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weniger fragmcDtarischer Notizen aus verschiedenen üleitperiodeu stam- 
mend, ans denen sich nur mit M Qhe eine insnmmenhftngende Dantellnng 

constniircn Hess. 

Wir machten uns hierbei zur Pflicht, ganz von unseren eigenen Au- 
•iehten absehend, mögliehst getreu Sinn ondAnsdroek der Streekeiten'- 

sehen Darstellung lieizuViolialton. 

Eine eigentliche Abliandlung in aller Form ist daraus freilich nicht 
geworden, aber wir hoffen, dass für die sahlreiehen Freunde des Ver- 
storbenen aus dio.st'n Rlättorn sowohl din pf.mze Kij^cnart sciiior Auffassung, 
als auch die Grundzüge seiner Behandlung mit einiger Deutlichkeit her- 
Tortreten werden. 

Basel, den 27. October 1868. 

Dr. AiiBBBT BvBcuABOT ond Dr. Fbits Hjbscbsb. 



Das Studimn einer Missbildung, wie der Klumpfnss, 
leidet an der Schwierigkeit, dass die Materialien zur anato- 
mischen Untersuchung nur sehr spärlich vorlie^n, wie die 
Armuth der grdsBten pathologisch-anatoimschen SammlnDge^ 
an derartigen Pr&paraten beweist. ' Auch das TorhandeDe Ma- 
teiiaL ist mit grosser Kritik zu benntieii. Ijuiner seltener 
kommen Klurapfüsse zur Untorsuclmng, an denen nicht schon 
Operationsversuche vorausgegangen etc. Die von Erwachse- 
nen herrührenden Klumpfüsse haben durch langjährigen Ge- • 
brauch bedeutende secundäre Veränderungen erUtten. 

Das Materia}, das mir za Qeboie stand, war folgendes: 

1) Der linke Fuss eines Erwachsenen in den dreissiger Jahren, 
wahrsclicinlich weibliclien Gescliloclits , ein trockenes Priiparat, woran 
ausser den Knochen die meisten Seliiiennnsätzc, einige liiinder etc., die 
Hauptzweige der A. tibialts postica erhalten sind.*) 

2) Der rechte Fuss eines Kindes in den ersten Lebensmonaten, 
woran die Bänder erhalten sind. 

8) Bin« reebie Fnsswunel eines Kindes nelMt einem kleinen StBek» 
ohea der Untcrschenknlknochcn, mit Erhaltung einiger Randziige. 

4) Der linke Unterschenkel und Fuss eines etwa ^monatlichen 
Kindes mit entwieleeltem Orade des KlnrapftnseSf woran Muskeln und 
Seimen noch crlialton sind. 

6) Die beiden Unterschenkel eines etwa 6 — Smonatlichen Kindes 
mH sahr hochgradigem Ktumpfuss, das etwa 3 Wochen nach der Opera- 
tion starb. Muskeln, Sehnen und Oeftlsse sind oi-h:i1ten. 

Die beiden Unterschenkel eines 6n)onatIichen Kindes, welches 
8 Wodiea nach der Operation und Behandlung gestorben ist.**) 

Verftoderung am knöchernen Fusse. 
Ad der Gabel, welche Schien- und Wadenbein zur 
Anfiialune des Sprangbdns bilden, ist der mittlere Theil beim 



•) Der folgenden pathologisc}) - anatomischen Beschreibung scheint 
besonders dieses Präparat zu Urunde su liegen. Die Abbildung (Tafel II) 
▼erdanken wir der grossen Freundliobkelt TOn Herrn Prof. Rilimeyer, der 
nach dem Präparate uns dieselbe anfertigte. Die anatomisclim Verli;Utiiisse 
sind so treu gezeichnet, dass eine weitere Erklärung unnötliig erscheint. 

**) Diese Prl^rata riad tUmmtlich in suTorkommender Weise Ton 
der Wittwe der pathologisdl*anat<miisdien Sammlung des Kinderspitalt 
geschenkt worden. Die Herausgeber. 
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gesunden Fusse so leicht geschweift, dass er, von vom ge- 
sehen; eine nahezu horizontale Linie bildet. 

Beim' Klnmpfan ragt am Torderen Rand neeb em Uppen- 
förmiger Saom naeh unten hervor , in der Mitte mit einer Art 
Fortsatz versehen, welcher bei der Dorsalflexion des Fusses 
an den Hals des Sprungbeins sich anstemmt und die Grösse 
dieser Bewegung besclirünkt. 

Der innere Knöchel ist massiger, dicker als normal und 
gdit nach imten in eine Art Gelenkfliehe Uber, welche an dn 
besonders, an der medialen Seite des Sehiffbons befestigtes 
Enochenstück ahstösst nnd mit diesem dvrch ein nnTollkom- 
menes Gelenk o(\ov eine etwelche Verschiebnng anlassende 
Bandmasse verbunden ist. 

Am Sprungbein betrifft die liauptvcriinderung die dem 
Schiffbein zugekehrte Gelenkfläche. Diese bildet am gesunden 
Fasse einen elliptisehen Ausschnitt dner Kngeloberflllehe. 
Beim Klnmpfuss ist diese durch eine mittlere senkrechte 
Kante in zwei seitliche Hälften getheilt, die in einem A Vinkel 
von circa 90" an oinander stojjson . so dass der Hais in eine 
Art Würfeleeko mit kreisförmig gebogent ii Kanten anshiuft. 
Die äussere Facette der Gelenknäche bleibt frei und wird 
höckerig, ihr Enorpelabflnrag noeben, ohne gaas an schwin- 
den; die innere Hälfte dagegen liegt als normal beschaffene 
Gelenkflädie dem Schiffbein an. Der Hals des Sprangbeins 
erscheint im Ganzen etwas kürzer, die Vertiefimg anf amaet 
oberen Fläche seichter. 

Das Fersenbein zeigt bloss die Veränderung, dass es 
mit seinem grossen hinteren Knorren mehr nach der medialen 
Seite hin gedreht; im Gänsen etwas concav naoh derselben 
Richtung gebogen ist. Sein vorderer Knorren ragt am äusse- 
ren Rande des Fussrückens über die Ebene, in der das Wür- 
felbcin liegt, hinaus und bildet am äusseren Fussrand eine 
vorspringende Ecke. Das ganze Fersenbein erscheint mehr 
nach vom geschoben, wodurch die facies articularis des Sprung- 
beins eine kürzere Stützfläche und der Eingang in den Tarsai- 
kanal eine mehr rmidliohe Gestalt erhftlt nnd nach yom dnreh 
den vorstehenden Wulst des Fersenbeins beinahe za einon 
vollständigen Loch ergänzt wird| statt; wie beim normalen 
Fusse, rinnenförmig auszulaufen. 

Unter allen Knochen des Fusses zeigt Lage und Gestalt 
des Schiffbeins die bedeutendsten Veränderungen. B^m 
normalen Fasse hat es eine transTersale Lftnge Ton 4, beim 
Klumpfusse von 5 Cm. Beim normalen bestent es aas einem 
Stück, beim Klumpfuss ist auf der tibialen Seite an das 
4 Cm. lange Hauptstück gewöhnlich noch ein 1 Cm. messen- 
des Stück knorpelig angeheftet. Die hintere (ielonklläche 
für den Kopf des Sprungbeins ist concav, hat abc*r einen viel 
grösseren Radius als die Wölbung des Kopfes des Sprung- 

4* 
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beins (Astragaliis 13 Mm., Kad. navicular. 22 Mm.), sodass 
die beiden Flächen sich niemals auf allen Pimkten berühren. 
Wie schon aus der Beschreibung des Sprungbeins Hervorgeht^ 
ist dsA navicalare ganz auf die innere Seite des Spmngbein- 
halses yerschoben, wodurch dann die bereits genannte An- 
näherung an den inneren Knöchel zu Stande kommt, welche 
so weit ^ehen kann , dass bei Belastung des Fusses der Knöchel 
sich aut das Schiflbein stützt. Eine reichliche Bandmassc 
hält diese beiden Punkte aneinander; so dass bei Versuchen 
2ur Beugung und Streckung des Fasses das Sprungbein mit 
seinem äussern Theile eine wdt grössere 'Excnrsion macht 
als mit dem innersten, der sich um den tibialen Knöchel 
wie um einen Drehpunkt bewegt. Der Fuss wird durch die 
Last des Körpers mehr und mehr auf seinen äussern Rand 
gedrängt , welcher bei entwickelteren und älteren Klumpfüssen 
zur Standfläche wird. 

IHe drd Keilbeine sowie Mittelfuss- und Zehen- 
knoohen erleiden in ihrer Stellimg zu einander und zum 
Schiffbein keine nennenswerthc Verfidemng. Der Verschie- 
bung ihrer Basis, des Schiff beins gemäss, ändern auch sie 
ihre Stellung zum Unterschenkel. Sie nehmen eine schräge 
Ilichtung nach innen, die bei der ersten Zehe am geringsten^ 
bei den folgenden immer ausgesprochner wird. 

Das Wttrf elbein erscheint meist kleiner als nonnal; 
namentUdi ist sein äusserer Rand TerkOrzt; auch {Mi ihm 
der Höcker, über welchen die Sehne des m. peroneus longus 
geht, während diese auf den vordersten Theil des Fersenbeins 
gerückt ist. Das Fersenbein verlässt zuweilen mit seinem 
äusseren Rande die Gelenkfiache des Würfelbeins und ragt 
etwa mit einem Drittheil seiner Vorderfläche über dieselbe 
hmaos. Das Wfirfelbein. bleibt dagegen in engster Verbin- 
dung mit dem äusseren Theil des Schiffbeins und mit dem 
dritten Keilbein und folgt somit den Lageveränderungen ^ die 
das Keilbein betreffen , und mit ilun die beiden letzten Mittel- 
fuss- und Zehenki lochen, weiche folglich ebenfalls stark nach 
einwärts gedreht sind. 

Durch die Verschiebung des Schiffbeins nach innen und 
seines inneren Knorrens nach oben wird diese Stelle der 
höchste Theil des Fussgewölbes , welches im Ganzen durdi 
Annäherung der Zehenballen an die Ferse «ine ungewöhnliche 
Hrdie erhält. Zugleich zeii?t dov Fussrand eine scharfe £äu- 
biegung an der Stelle des Schiffbeins. 

Suchen Avir die aufgezälilteu Veränderungen auf einen 
l'uukt zurückzuführen, von dem aus sie alle ei^olgen können, 
80 gelingt diess am besten, wenn wir das Sduffbein als 
Mittelpunkt der Verschiebungen hinstellen. Wir werden später 
näher darauf zurückkommen, wie eerade diejenigen Ver- 
schiebungen, welche am meisten lur charakteristischen Gestalt 
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des KlumjpfasBes beitragen ^ in der Dislocation dieses einen 
Knochens ihro ausreichende Erklärung finden. 

Den VerschicLungon, welche, wie wir gezeigt haben, 
die einzelnen Knochenflächeu erfahren, folgen auch die Weich- 
fteile^ YOT idlem die Bftnder. 
* Am meisten verkfint ist: 

a) das dreieckige Band, welches mit seiner Spitze 
Tom inneren ICndchel ausgehend gegen das sustentaculum tali 
et calcanei und vorn an den Hals des talus aasstrahH. Beim 

Klumj)fuss geht dasselbe bis an das Schiflfbcin, in yiel^ 
Fällen den talus ganz überspringend. Ebenso ist 

b) das Band verkürzt , welches das ächif f bein mit dem 
ersten Keilbein verbindet. 

Die Bünder der äubheren Seite sind dagegen verlängert, 
behalten ihre Ansatzpunkte bei, weiden aber nach Massgabe 

der Verschiebung der Knochen in ihrer lÜchtnng verftnaert; 

so erhält das Bandy welches vom äusseren Kande des 

Sprungbeinhalses nach dem Sch if f bei n gelit , eine ganz 
schräge Richtung nach innen. Verlängert erscheinen auch 
die Bänder vom äusseren Knöchel zur äusseren Fläche des 
Fersenbeins. 

Von denBändem derFusssohle tritt zunächst diePlantar- 
aponenrose hervor; dem Ausgangspunkt nimmt sie am 
Fersenbein, von da gehen ihre Ausläufer in Bündeln zertheilt 
an die Köpfchen der Mittelfussknochen und so bildet sie die 
Sehne des Bogens, der durch die Wölbung der Fussknochen 
dargestellt wird. 

Im normalen Fuss scheint sie vorzugsweise den Grad 
der Wölbong zu bedingen, den der Fuss hat und der bei 
jedem Individuum verschieden ist; beim Klimipfnss finden wir 
regelmässig den innem Rand wesentlich verstärkt ^ abge- 
rundet und im Bogen vom Fersenbein zum Köpfchen der 
grossen Zehe verlaufend. 

Bei der Dehnung des Fusses wird die Plantarsehne etwas 
gestreckt, der Bogen flacher, doch leistet sie der Hand dabei 
emen kräftigen Widerstand. 

Das starke Band zwischen Fersenbein und Knorren des 
fünften Mittelfussknochens hat gewöhnlich eine gerade Bich- 
tung> da dieser Knorren in gerader Fortsetzung des äusseren 
Fussrandes verläuft. Mit starken Fasern geht dasselbe auf 
das Würfelbein Uber und bildet dort die Scheide für die 
Sehne des langen Wadenbeinmuskels. Beim Klumpiuss hin- 
gegen überspannt dasselbe das Würfelbehl brOokenartig, ^eht 
direct an den Knorren über und hat wegen dessen Veradde- 
bung nach innen eine schräge Achtung. 

Von den Muskeln verdienen besonders die «uf der in- 
nem (verkürzten) Seite gelegenen Beachtung. 
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Durch die friihor ^onannten Knochenverschiebuogen sind 
folgende Punkt«; niili(M* uuoinander gerückt. 

Der Ansatispunkt der Sehne des musc. tib. antic. am 
ereilen Keilbein und Mittelfussknochen an den inneren Knöchel. 
Bei der Contractioii des Muskels entfernt sich dieselbe Tom 
Knocshen des Unterschenkels und dessen Gelenk; kann aber 
eine gerade Linie niclit biklen, sondern macht einen ziemlich 
flachen Bogen über dem Gelenk, der nur bei starker Deh- 
nung sich diclit auf die Knochen legt. 

Die dauernde Spannung dieser Sehne begünstigt in hohem 
Grade die Klumpfassstellung. 

Am normalen Fussc geht die Sehne des mnso. tib. 
postic. durch eine an der hinteren Seite des inneren Knö- 
chels gelegenen Kinne, dann ])ciin Sprungbcinhals ums Schiff- 
bein vorbei, um schliesslich ^^inz in der Tiefe des Fussgewölbes 
am zweiten und dritten Keilbein zu endigen. 

Beim Klumpfuss ist die Sehne dieses Muskels viel kürzer. 
Da der Fuss gegen die innere Fläche des Unterschenkels hin- 
gedreht, und dadurch der innere Knöchel dem Schiff bein bis 
zur P>erührung genähert ist, so wird der Bogen> den die Sehne 
beschreibt, viel kleiner. 

An der inneren Seite der Fussflächo liep:t der musc. 
abduct. haliuc. ; der an einer Schnenausbreituug; weiciic 
die innere Flache des Fersenbeins überkleidet , eine ansge- 
brmtete ürsprungsflilche hat und mit gesammelten Bündeln 
und kurzer Sehne am innem Rande des ersten Mittelfuss« 
knoehens endigt; auch dieser durchläuft bei der Klumpfuss» 
verbiegung eine kürzere Strecke als am normalen Fusse. 

Von den Muskeln der äusseren Seile verdient besonders 
der musc. peronaeus longus Beachtung. Knochen und 
Sehnen bilden fttr ihn mne Scheide , in welcher er von der 
hinteren Flitohe des Wadenbeins fÜber den Hals des Fersen- 
beins in einem ziemlich weiten Bogen verläuft , um über eine 
RoUflächc am äusseren und unteren Theil des Würfelbeins in 
eine neue Scheide überzutreten, die ilin bis an sein(; Ansatz- 
stellc am Mittelfussknochen der ersten Zehe begleitet. 

Die Zugrichtnng dieser Sehne geht von- der senkrechten 
Linie; welche sie am Qnterschenkd einnimmt, allmfthlig in 
dne recktwinkelig davon «bweidiende über und yei&uft 
nunmehr schräg nach innen und vorn. 

Wird durch den Peronaeus der erste Mittelfusskuoclieu 
so gedreht, dass sich seine untere Fläche etwas nach aussen 
kehrt, so bekommt gleichzeitig sein Schaft eine schräge, mit 
dem vorderen Ende nach der Mntellinie hingewendete Stellang 
und nähert sich der Form der Klumpfussverbiegongi diese 
wird somit jedenfalls durch Verkürzung der Feronaeii»- 
Sehne begünstigt. 

Mit der seitlichen Verbiegung des Fusses ist in der Kegel 
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verbunden eine tibermtissige Streckung, so dass beim Auf- 
reclitstolin die Ferse den Boden nicht erreiclit, sondern nur 
die Mittciiussknocheu oder die Gelenkverbindung zwischen 
Fersen- und Würfelbem. 

D«bd ist der Fersenknonren heraufgezogen und die tilna 
stfitst nch mit ihrem hinteren Bande anl den hinteren Gelenk- 
vorsprung des Sprungbeins zum Fersenbein, während der 
vordere Theil der Gelcnkßäche des Sprungbeins frei wird. 
Diese Wirkmi«^ ist der Contraction des musc. triceps surae 
zuzuschreiben und es nehmen die ersten operativen Versuche 
zur Heilung des Klumpfusses diesen zum Aneiillsnunkt (Stro- 
meyer), ia viele glauben jetzt nocli in der Durcnaohneidiuig 
und Yerlängerang seiner Sehne das Bureiohende Heilmittel zu 
besitzen; während wie wir unten zei^n werden, dieselbe • 
weit entfernt eine Hauptsache zd sein in vielen Fällen ganz 
umgangen werden kann. 

Beim normalen Fuss verlauft die Achillessehne ziemlich 
in der Mitte der hinteren Unterschenkelfläche, beim Klump- 
fuM dagegen ist der Knorren des Fersenbeins nach innen ge- 
rückt, und in demselben Verhältniss der Verlauf der Sehne 
der medianen Flächö genähert, sodass ihr äusserer Rand oft 
an diejenige Stelle kommt, die am normalen Fusse der innere 
einnimmt. 

Fassen wir die Unterschiede, welche der Klumpfuss von 
dem normalen Bau zeigt, in dn Hauptbild zusammen oder 
stellen wir uns vor, wekshe Veränderung einen solchen Mittel- 
punkt bilden kann, dass sie die übrigen als unvenneidliche 
seeundftre Folgen nach sieh ziehen würde, so können wir als. 
solche annehmen: die Verschicbunfi; des Schiffbeins 
auf die innere Seite der ents}) rechenden (xelenk- 
fläche des Sprungbeins, und es wäre als hiervon abhängig 
aufzufassen: 

1) Die Annäherung des medialen Endea des Sohiffbeins 

an den inneren Knöchel. 

2) Die Einwärtsdrehung des Sprungbeins und die zurück- 
gebliebene Ausbildung des äusseren Theils des Sprungbein- 
halses mit seiner Gelonkfliiche. 

3} Die winkelige Kuickui^ des äusseren Fussrandes im 
Gelenk zwischen Fersen- und Würfelbein , und winkeBtfe Bie- 
gung des Mittelfusses in der SckiflFbein- Sprungbein r Gdenk- 
Snie. 

Als besondere Abweichung bleibt 

4) die übermässige Streckung des Fusses durch Herauf- 
ziehen des Fersen beinkuorrens. 

!Mit wenigen Worten wäre demnach der Iviumpfuss zu 
definiren ab: 

'Luxation des Sehiffbeins auf die mediale Seite 
des Sprungbeinbalses nebst Einwärtsdrehung und 
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überm äBsigor Streckung des Fiisses, beide Zustände 
durch Muskelcontraction und besonders Bandver- 
kllTBiiag in dieser Stellung tmyerrftckbar festge- 
halten. 

Die Aufgabe der Behandlung ist zunäehftt> die von 

ihrer normalen SteUung abgewichenen Knoclien an diejenige 
Stelle zu bhngen, welche sie am normal gebauten Fasse ein- 
nehmen. 

Die Hindernisse, die sieh diesem Vornehmen entgegen- 
stellen, sind: 

1) Die rerftnderte Gestalt der Qelenkflftchen. 
Gegen diese können wir onnittelbar nichts thun, machen aber 
die Beobachtung, dass wenn einmal die Knochen (resp. Knor- 
pel) an ihre richtige Stelle gebracht worden sind, unter den 
veräiidert(!n Druck - und Entlastnn^^sstellen die ( rflcnkfliiclien 
sich ihren normalen Gcstaltuugcu immer mehr nähern und 
nach kürzerer oder längerer Zeit vom normalen kaum mehr 
an unterscheiden sind. 

2) Die veränderten Ansatastellen der Bänder. 

Diese bieten die erfolgreichsten Angriffspunkte dar« Zuerst 
präsontirt sich die dicke wulstige Baiidinasse, welche den in- 
neren Knöchel mit dem Knorren dos Heliiffbcins verbindet und 
entweder sich vorn an den Hals des Sprungbein« ansetzt , oder 
diesen brückenartig überspringt und seine unteren Ansatzpunkte 
am sustentacnlum des I^rsenbeins, sowie am Schiffbem von 
seiner innem Vorragung bis gegen die Mitte dessdben findet 

Bei der subcutanen Dnrchtrennung dieses Bandes hält 
man sich möglichst nahe an sustentacnlum und Schiffbein. 

Ungenaue Kenntniss der Localität kann zur Verletzung 
des Stammes der art. tibial. postic. , sowie der sie begleiten- 
den Venen oder des gleichnamigen Nervenstammes führen, 
eine unangenehme Complication , die durch Aufsetzen des 
Daumenni^els der linken Hand auf die betreffenden Knochen- 
ränder meist Termieden werden kann. 

Häufig drinfft die Spitze des Teootonw in die Qelenkh9hle, 
was sich sofort durch Ausfluss des Synovia zu erkennen giebt 
Anfangs erschreckte mich diese Erscheinung und ich befürch- 
tete 7.U emer bedenklichen Entzündung dadurch den Anstoss 
gegeben 7-u haben, allein ich machte die Erfahrung, dass die- 
ser immerhin nur stichförmigen Eröffnung kaum je erhebliche 
Beaoiion folgte. 

Die liosidsun^ des Bandes zwischen Knöchel und Schiff- 
bau hat gewöhnlich noch keinen grossen Effect, ihr 
nun diejenige, welche die vorderen Züge zwischen innerem 
Kn("tchel nnd Hals des Sprungbeins trennt; diese Faserzüge 
sind gewöhnlich so kurz und straff und liegen so tief, dass 
der Tastsinn uns verlässt und wir uns nur noch durch die 
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anatomische Kenntniss der Lage und Bichtung in nnsefiii 
Schnitte können leiten lassen. 

Die richtige Ausführung dieser TrennuDg giebt gewöhn- 
lich schon einen Ausschlag. 

Ein femerea Band, dessen Dnrohtrennnng Tom gr5BBten 
Yortheil, ist dasjenige zwischen dem Kopf des Sprungbeins 
und dem SchifFbein (das ganz nach aussen gelegen ist). Man 
thut jedoch gut die Durclischnoidung hier nicht ganz vorzu- 
nehmen und die äussersten Faserzüge desselben zu schonen. 

Nach diesen Loslösungen wird man das Schiffbein ziem> 
Hdi beweglich finden und in merkliche Entfernung von dem 
inneren Knöchel bringen közmen; allein es ff^ngt noch nicht 
dasselbe ohne Gewalt gans vorn auf die Mitte des Snrung- 
beinkopfes zu setzen_, und zwar liegt ein ferneres llinderniss 
in der Hervorragung des vorderen Golonkfortsatzcs des Fersen- 
beins und seiner festen Bandverbindunijr mit dem Würfclbein. 

Beim nonualen Fuss stösst das \\ ürtelbein mit einer 
ziemlieh ebenen Fläche an das Fersenbein an, während beim 
Elompfuss das Fersenbein in seineV Longitadtnalaxe nach 
innen gedreht erscheint, so dass dadurch eine mehr oder 
weniger grosse Fläche des zur Aufnahme des Würfelb^ns 
bestimmten Gelenkes frei wird. 

Um diese fehlerhafte Stellung zu verbessern genügt es, 
die Bänder, welche in der Fusssohle Fersenbein mit Würfel- 
bein und Sprungbein verbinden etwas einzusohndden, jedoch 
ahne dieselben ganz zu trennen. 

Diese mit Präcision ausgeführte Durehschneidung der 
Bänder genügt oft allein den Fuss in die gewünschte Stellung 
zu bringen, so dass vordere Kante des Schienbeins in gerader 
Richtung mit dem ersten Zehenglied zu stehen kommt, ebenso 
oft abmr, znmal bei älteren lUumpfttssen, sind einer Qerad- 
stellung noch fernere Hindemisse im Wege in der Form des 

3J veränderten Zugs von Muskeln und Sehnen* 

Es kann nach der oben erwähnten verbesserten Stellung 
des SehifFbeins der Fuss in seiner Längsaxe so geknickt 
erscheinen, dass er einen Winkel von circa 150*^ in der Spitze' 
am Schiffbein bildet. Die Ursache davon liegt in der Verkür« 
sang der Sehnenansbreitang, welche vom Höcker des Fersen- 
boms nach dem Ballen der Zehe ausstrahlt. Der innere Rand 
dieser Plantarfascie bietet der Operation die beste Handhabe. 

Es ist ein länglich rautenförmiger Raum zwischen dem 
medianen Lauf der Arterien und Nerven, in welchem, ohne 
etwas Wichtiges zu verletzen, die durch Ausdehnung des 
Fasses sich Bpannendei^ Züge aufgesncht and durchsclmitten 
werden ; gewöhnlich giebt sich der Erfolg durch ein Geränsoh 
ond eine erleichterte Ausdehnung der fusssohle ktmd. 

Wo diese Durchschneidung nicht genügt, habe ich be- 
sonders früher den flexor haliucis longus, den abduotor hailu- 
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eis und die Sehne des peronaeus longus in ihrem schrägen 
Verlauf durcli die Fusssohle oder an ihrer Ueborgangsstelle 
über den äusseren Band des Fusses durchschnitten. Die 
Durchschneidung dieser Sehne giebt einen merklichen Aua- 
schlag und ich nehme meine Zuflucht besonders dann an ihr, 
wenn der Ilfittelfnssknochen d«r ersten Zehe sehr stark nach 
innen steht. 

Die Sehne ist immer dick genug, um unter der Haut auf 
der äusseren Fläche des Fersenbeins durch den tastenden 
Finger aufgefunden zu werden. Beim Kiumpfuss geht sie 
gewöhnlich durch die Kinne; welche zwischen Fersenbein und 
Wttrfdbdn liegt 

In letaterer Zeit habe ich diese Durchschneidun^ kaum 
melir vorgenonunen, da ich auf anderem Wege zum Ziele ge- 
langte. 

Noch bleibt die Aufhebung der übermässigen Dorsal- 
flexion übrig, die durch die Trennung der Achillessehne mit 
Leichtigkeit gehoben wird. 

Ich habe frflher eintg^nal die Ablösung der Achillessdine 
von dem Fersenbeinknorren in der Weise versncht; dass ich 
längs der inneren Fläche der Sehne sie ganz vom Fersenbein- 
knorren abtrennte, wodurch ich den Vorthoil zu erreichen 
hoffte, die Sehne nicht ganz ausser Beriüiruug mit ilirer An- 
satzfläche zu bringen, sondern sie nur mehr nach oben hin 
zu verlegen. Die Vortheile dieser Methode gegenüber der 
Dorchschneidimg an ihrem schmälsten Theile waren aber nie 
erheblich. 

In der neueren Zeit habe ich öfters die Achillessehne 

ganz geschont; ihre straffe SpanniniG: lässt gewuhiilith schon 
wälireiid der Chloroformnarcose nach, so dass eine Keduction 
des Fusses in seine normale Stellung keine Schwierigkeiten 
bietet. 

Die Operation kann ab richtig und gat vollendet ange- 
s(3lien weraen^ wenn es durch einen leisen Druck auf den 
Ballen der grossen Zehe gelingt , den Fuss in die normale 
* Stellung zu bringen ; hiermit ist aber die Heilung nur um den 
wichtigsten Schritt gefördert, keineswegs aber gesichert und 
vollendet, und es bleibt daher einer sorgfältigen Nachbehand- 
lung noch ein grosses Feld offen. 

Ist durch die Operation ein bestimmter Erfolg erracht 
worden^ so mnss derselbe durch die Nachbehandlung ge- 
sichert und noch vervollständigt werden. Die Nachbehand- 
lung hat beim Klumpfuss 

1) die Vernarbung der Band- und Sehncntlicile 
zu besorgen und zwar in andern Distanzen als die früheren 
waren; hier muss das Narbengewebe das frühere Band in 
sein« Verrichtung ersetaen. Um seiner Aufgabe genfigen su 
können, muss dasselbe eine bedeutende Festigkeit und Wider- 



Digitized by Google 



59 



standsfähij^keit besit/cii , es muss daher eine namhafte Zeit 
darauf verwendet werden, bevor man den Fuäö sich bewegen 
lassen darf. 

2) Die unrichtig gestaltet«! Knoohenflächen sn einer 
richtigen Gestalt zu filhren; diess geschieht dadurch, dass 
sie complet unverrückbar längere Zeit in ihrer richtigen Stel- 
lung erhalten werden. 

Diesen beiden Auf<^abGn p^enögt nun in vollkommenstem 
Masse derG i i)sverbanil,der zui^loicli den besten mid billigsten 
Crsatz für die früheren so thcureu Klunipfussmaschinen bildet. 

Unmittelbar nach der Operation wird mit Cliarpie und 
Rollbinden ein einfacher Verband angelegt, der erst nach 
2^ 3 Tagen wieder entfernt -wird, um dem definitiven Verband 
Platz m madien. 

Denselben pflege ich folgendermassen mznlegen: Der 
Kranke wird zuerst chloroformirt, dann fixirt der Assistent 
den Unterschenkel , iiulcm er ihn zugleich so stark als mög- 
lich nach innen dreht, während ich mit der einen Hand den 
Fass bei den Zehen Ms zum Ballen fasse und so stark nach 
aussen drehe, dass die verlängerte crista tibiae den äussersten 
Rand der grossen Zehe treffen würde. « 

Die Gegend des Tibio-Tarsalgelenks und der Stichöffnun- 

fen "wird nun mit einem Stückchen Flanell oder etwas Watte 
edeckt; und hierauf der Fuss durch Gipsbinden in dieser 
gewünschten Stellung fixirt. Zur Verstärkung des Gipsver- 
bandes bediene ich mich der sogenannten Schusterspäne (dünner 
Holaschienen), die in heissem Wasser erweicht jede gewünschte 
Form annehmen und dem Verband eine ausserordentliche 
Festigkeit verleihen. 

Die Bindentouren um das Gelenk müssen mit besonderer 
Vorsicht angelegt werden, besonders bei kleinen Kindern, um 
etwaige Falten zu vermeiden , die Veranlassung bieten können 
zu unangenehmen Eiterungen, die oft erst dann entdeckt wer- 
den können, wenn der Geruch des Eiters oder die fortdauernde 
Unruhe des Kindes die Mutter aufmerksam macht 

Man darf es nie unterlassen, sobald ein Klumpfusskind 
mit Gipsverband nach Hause entlassen wird, den Eltern ein- 
zuschärfen, bei etwaiger SchlaHosigkcit des Kindes noch 
bevor an den Zehen sich irgend eine Schwellung nachweisen 
lässt, dasselbe sofort wieder vorzustellen, damit der Verband 
untersucht, ndthigenfalls entfernt wird. 

Oft finden wir, dass die Stichkanäle eitern , doch genügt 
hierbei gewöhnlich ein in den Verband eingeschmttenes 
Fenster. 

Gewöhnlich bleibt der erste Verband 4 — 6 Wochen lie- 
gen, um dann durch einen neuen ersetzt zu werden. Zeigt 
sich hierbei weder Excoriation noch Eiterung, so dürfen die 
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Patienten vom zweiten Verband an während der ganzen Be- 
handlung henimlaufen. 

Durchschnittlich sind zur Heilung eines Klumpfusses 
4 — 6 Gipsverbände nöthig, so dass die mittlere Dauer der 
Behandlang bis anr Heilvng immeriim 6 Mana>te beträgt. 

Ich habe mir bei der Behandlung des Klunipfusses die 
yollkommen nchtige Stellung des Fusses, seine n^aft und 
freie Beweglichkeit nach allen normalen Richtungen zum Ziele 
gesetzt ; in den meisten Fällen ist es mir auch g^ongen, dieses 
Ziel zu nrroichen. 

Ich i'ürchtcte Anfangs; dass ausgiebige Durchscbncidungen 
bleibende Schwäche d^s Gelenkes siurttouassen wllxden, m&m 
die Narbe die Festigkeit und Besistena des frOheren Bandes 
nicht erreichen könnte ^ und dass aus dem operirten Klump- 
fusR ein Plattfuss entstehen möchte, doch kann ich heute, auf 
eine hinreichend grosse Zahl behandelter Klumpfüsse mich 
stützend, behaupten, dass diese Befürchtung in keinem ein- 
zigen der Fälle eingetreten ist, und ich manchmal in den 
letzten Jahren sogar oft nach kurzer Behandhmg die Genug- 
thuung hatte, den früheren Klnmpfuss im wesentlichen so 
dem gesnnden nachgekommen zu sehen; dass ich nur mit 
Mühe einen Unterschied zwischen beiden auffinden honnte. 

Mein Bestreben geht immer dahin, mit den Durchschnei- 
dungen möglichst Älass zu halten und ich glaube sie noch 
mehr beschränken zu können; je mehr es mir gelingt; bei 
jedem einzelnen Fall noch vor der Operation mit Genauigkeit 
die Hindernisse zu constatireu; die einer Einrichtung des 
Fusses in die normale Bahn sich widersetzen, dass aber diese 
Hindernisse vorzüglich in den Bändern zu suchen sind, das 
glaube ich, auf eine reiche Erfahrung mich stützend, mit 
Sicherheit annehmen zu dürfen. 
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Yier FSlle Ton FelniB reevrreBa 

Von Dr. A. Stefpbn. 

(Blenm tttü DL) 

Febris recurrens ist eine Kranklieitsform, welche bisher 
in Deutschland sehr selten zur Beobachtung gekommen ist. 
Vor längerer Zeit trat dieselbe in Petersbu^ epidemisch auf j 
in diesem Sommer rind Berichte ttber das vorkommen dieser 
Krankheit aus Posen und Breslau, und in vereinzelten F&Uen 
ans Berfin ^^ckomnK n. Nach allen bislierigen Krlahrnngen 
scheint festzustehen, dass Kinder unendlich seltner von Febris 
recurrens befallen werden als Erwachsene. Es erscheint dos- 
halb angemessen, die beiden zuerst im Kinderspital zu »Stettin 
beobachteten Fälle der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Idi lasse anoichst die beiden Krankheitsgesdiichten in 
KUne f Oleen: 

1. 

Otto Grossmann, 12 Jahre alt, am 13. Auc^nst 1R68 anfgonommm. 
Er soll aeit drei Ta^ren über Schmerzen im Genick, der Brust, den 
unteren EztrettBIten klagen. Im libiifen ergiebt die AiuunMM iiMbtt. 

Der Knabe ist ziemlich mager. 

Kopfamfang '10 Zoll, Breite des Kopfes 6, Länge 6V4, HShe IV4. 
Bnutamfang 25'/t Zoll, reehti moä links ISVi« 

Korporlünge 49 Zoll. 

Der Kranke Idagt über Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, 
munentlieh in den ExtremitSten. Etwas Hnsten. lliatiM Bothnng der 
Uvula. Znnge feucht, mäsaig Iralegt. Kein StaUgnag. Linke fogunnl- 
gegend etwas gedämpft. 

Die Herzspitze schlägt im 6. Intercostalraum an, % Cm. nach innen 
TOn der Mammillarllnie. 

Das Zwerchfell Steht in den MammiUarlinlen am unteren Saude der 
fünften Rippe. 

Die Brustwarzen stehen anf der 4. Bipp«, die rechte 8Vt Cnut die 
linke 8 von der Mittellinie entfernt. 

Die obere Spitze der grossen Herzdämpfung boiindot sich in der Mittel- 
Unie, in der Höhe der 9. Rippe. Dieselbe ist S Om. hoch, 11 breit. Die 
kleine Herzdilmpfting steht auf der unteren Grenze der grossen, 1 Cm. 
nach links von der Mittellinie und ist 2 Cm. hoch und S'/| breit. Herx- 
Uage 10, Henbreite 6 Gm. 

Der erste HentOA ist fiberall Ton einem iehwsehen asnsendea Oe- 
linsoh begleitet. 
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Longen nonnal. 

Di« licberdiimpfung überragt die Afittollinio nach links um Cm., 
ihre WBh» beträft in der Mittellinie 8 Cm., in der rechten Mammillar- • 
llnie 11 , in der Regio axillaris B*/f. Die H8he der von der reeliten Lunge 

Ledeckten Partie der Lober beträgt in der rechten Mammillarlinie 2' j Cm. 
In derselben Linie überragt die Leber den Kippenbogen nach unten um 
2«/, Cm. 

Die Milzdümpfung befindet tioli iwiaohen 11. and 8. Bippe, ist 1% Cm. 
hoch und 12 breit. 

Des lebhaften Fiebers wegen am 14. Mittags 2 Uhr ein kühles Bad 
Ton 20" R. 

Kine Stunde nach dem Bade bereits bctrtlchtlicher Nachlass des Fie- 
bers, der 80 sclinell fortschreitet, dass die Temperatur, welche Mittags 
41 betrug, am Abend nur die Höhe von 37,6 erreichte. 

Anil5. : Gute Nacht. Zweimal Kpistaxis. Zunge feucht, roth. Milz- 
schwelluug wie gestern. Die Temperatur war am Morgen bis auf 36,6 
herabgegangen. 

Am 17.: Kein Fieber. Normaler Biohlgang. Lebhafte Schmenen in 

den Sehultergclenken. 

Am 18.: Relatives Wohlbefinden. Milzdämpfung swischen 11. und 
8. Hipj)e, .'i'/a Cm. hoch, 9 breit, also wesentliche Verringorong. Patient 
völlig fieberlos, befindet sich ausserhalb des Bettes. 

Schon in der zweiten Hälfte des SS. beginnt sieh etwas Fieber zu 
zeigen. Am 24. Abends steht die Temperatur bereits auf .39,9 und erreicht 
am 25. Abends ihre zweite Akme mit 41,3. Puls und Respiration be- 
gleiten den Wechsel der Temperatur verhftltnissmilssig. 

Der Kintritt dos Fiebers am ,\bend des 24. markirte sich nicht durch 
Frost. Der Kranke klagte nur über Hitze, zugleich war massiger Öcbweiss 
Torhanden. Am Vormittag des 26. wnrde em reiehlioher Ansbmeh von 
Miliaria constatirt. Der Kranke hatte übrigens trotz des lebhaften Fie- 
bers ziemlich eut geschlafen. Zunge feucht, nicht besonders roth. Pro- 
fnser Durehfau. BolimersMi bei Dniek anf den Bandi. Mflsdlmpfung 
o<4 hoch, 8 Gm. breit. Kalte Umsohlige ftber Kopf und Binst. Inner- 
lich Opium. 

Am 26.: In der Nacht rapider Abfall des Fiebers. Die Temperatnr- 

mcssung crgiebt am Moigen 36,5. Ruhige Nndit, guter Schlaf. Starke 
Schweisse. Zunge blass, mlssig belegt. Bauch etwas gespannt. Durch- 
fall lieseitigt. Milsdlaipfluqf wie gestern. 

lu den folgenden Tagen vollkommenes Wohlbefinden. Das Fieber 
kehrt nicht wieder, Appetit und Verdauung sind gut, die Milzdämpfung 
dieselbe. Die Kräfte heben sich schnell und am 7. September vrird der 
Knabe gesond nnd mit Zimiüime seines Kdipergewiehts entlassen. 
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ErwSlmenswerth ist in diesem Fall das Herabsinken des 
Pulses unter die J^cana, nachdem die Akme des zweiten An- 
falles überwunden war. In den ersten Tagen war der ver- 
langsamte Puls pjleicbzeitig dikrot. Die Verlangsamung des 
Pulses bestand fort, als der Knabe in völliger Gesundheit 
enUassen wurde. ■ 

Das sansende, den ersten Herzton begleitende Geräusch, 
welches hei der ersten üntijrsuchung des Kranken constatirt 
wurde, schwand mit dem Abfall des ersten Fieberanfalles und 
wurde später, namentlich bei dem zweiten Anfall nicht wieder 
vernommen. 

2. 

HerrmBnn Grossmann, 13 Jahre alt, Bruder des in der ersten Krank- 
heitsgeschichte genannten, wnrde am 1. September 1868 im Kindcrspital 
aufgenommen. 

Die Anamnese erprinbt nichts weiter, als d«u er Mit einigen Tagen 

ftber Leibschmerzen und Durchfall geklagt hat. 
Am 2. September: Mittelgut genährter Knabe. 

Umfang des Kopfes: 51 Cm. Breite I2V2, Länge 2OV4, Höhe U Cm. 
Umfang der Brust; 68 Cm., rechts und links 3^. 
Körperlilnge: 136 Cm. 

Höhe des Zwerchfells in beiden Mammillarlinien unter der 6. Kippe. 
Die Brustwarzen liegen dickt unter der 4. üippe, die rechte 7'/(, die 
linlw 7 Cent von der luttellinie dee Körpers entfernt. 
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Der Spitzeiutow des Herzens befindet dah im 5* Intweosfialrailin, 

IYj Cm. nach aussen von der Mammillarlinic. 

Die grosse Hersdämpfang beginnt am unteren Sande der zweiten 
Sippe und befindet sich mit der obern Spitze in der Mittellinie des KSr- 

pen. Dieselbe ist T*/, Cm. Iioch and 12 Cm. breit. Die untere Grenze 
überschreitet die Mittellinie nach rechts um 3 Cm. und trifi't mit der 
Spitze den uuteru Kand der 4. rechten Rippe. Die kleine Herzdämpfung 
befindet sich auf der Mitte deronteren Chmise der groasra und ist4Ctau 

hoch und 4*74 breit. 

Die Herzlünge beträgt 12 Cm., die Herzbreite 7 Cm, 

Der erste Uerzton ist etwas raub, und namentlich in der Gegend 
der linken Atrioventrikalarklappe Ton einem atlrkeren Geiliueh beglntet. 

Der zweite Pulmonalarterienton ist verstärkt. 

Die Leberdämpfnng überschreitet die Mittellinie nicht. Dieselbe be> 
trägt in der Mittellinie T'/^ Cm., in der rechten Mammillarlinie 12'/2, in 
der regio axillaris dextra 9 Cm. Die Leberkuppe (der von der Lunge- 
bedeckte Theil der Leber) hat eine Höhe von 3 Cm. in der rechten INfam- 
millarlinie. Die Leberdämpluug ragt in derselben Linie 2 Cm. unter 
dem Bippenbegen lierror. 

Die Mikdiimpfung liegt swiMhea 8. und 10. Bippe und ist h% Cm. 

koch und 9 Cm. breit. 

Sensorium frei. Zunge belegt, in der Mitte etwas trocken. 
Gestern ein Mal dünnflüssiger Stuhlgang. Heute kein Stuhlgang. 
Bad von 20* B. 

Die Temperatur, die gestern Abend 41,1 betrug, war heute früh be- 
reits auf 40 herabgef^anpen und betrug am Abend nur noch 30,7. 

Am 3. September: Jb'reies Sensorium. Etwas Durchfall. Milzdämpfung 
6 Gm. lH>fl3i tund 0 breit. Die Temperatnr etebt am Moigen auf 80,1 iml 
am Abend auf 36,9. 

Am 4.: Befriedigendes Befinden. Ein M;il Durchfall. Die Fieber- 
bewegungen lassen rapide nach; die Temperatur betrag am 5. Morgens 
SO, am 6. Morgens 86,4. Pols nad Bespirafion l>egleiten die Sehwankim- 
gen der Temperatnr verhältnissmässig. 

Am 6 : Pills verlanprsanit, etwas irregnlHr und dikrot. Milzdämpfung 
4Vt Cm. huuh und 7 breit. Der Knabe hatte das Jjett verlassen und er- 
freute aieh eines relatiyea Wohlbefindens. 

Am Morgen des 10. begann ohne nachweisbare Ursache und ohne 
Frostanfail die Temperatur wieder zu steigen, erreichte am Abend 40, 
sank zum Morgen des 11. nochmals auf 38,5, am unter Sehwankungen 
bis snm Abend des 13. 40,2 an erreiehra. 

Am 11. befand sieh der Knabe noch wohl, Apptttt und Yerdaaoag 

normal. 

Am 12.: Missig belegte Zange, kein Appetit Nonnaler Stuhlgang. 
Miladämpfdog 4Vt Cm. hoeh, 7 breit. 

Am 13.: Ruhige Nacht. Zunge weisslich belegt und feucht. Drei 
Mal dünnflüssiger Stohlgang. Leib nicht empfindlich, die Ueocöcalgegend 
aber etwas gesehweUt nnd gedämpft. MKssiger Sdiweiss, reiculicher 
Ansbmch von Miliaria. Milzdämpfaug 6 Cm. hoeh und IOV4 bnit. 

Am ^rorgen des 13. rajjider Abfall des Fiebers. Am Morgen des 14. 

war die Temperatur bereits auf 38,2 herabgegangen. 

Am 14.: Massiger Durchfall. Kein Fieber. Abendtemperatur 3C,1. 

Am 16.: Normaler Stuhlgang. Befriedigender Znstand. Die Tem- 
peratur erreicht am Abend die tiefrte Stufe mit 35,7. 

Am 19.: Vorübergehende Schmenea in der Milsgegend. Miladimpfong 
6'/^ Cm. hoch und 7 Cm. breit. 
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1 Nb. 1 
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Am 28. September wurde der Knabe völlig geeand und gekräftigt 
entlassen. 

Die Sterne an den Seiten dieser Tabelle deuten «a, dsM naeh der 

MeMong ein Bad von 20" K. gegeben worden ist. 

Beide Krankheitsfälle bieten vielerlei Analoges. Zu- 
nächst betreffen sie zwei Brüder, die in gleichen Lebensver- 
hältnissen, namentlich in enger, schlecht gelüfteter Wohnung 
und bei spärlicher Nahrung existirt haben. Der jüngere von 
beiden wurde am IB. August, der ältere am 1. September 
aufgenommen. Beide sollen wenige Tage vor ihrer Aufnahme 
erkrankt sein. Zwischen der Aiühahme des ersten und der 
Erkrankung des zweiten liegen circa 14 Tage. Es bleibt also 
immerhin fraglich, ob eine Uebertragung der Krankheit hier 
angenommen werden muss. 

Beide Kranke kommen mit der Akme des enten Fieber- 
aofalleB in das Spital.- Der erste klagt über lebhafte Glieder- 
sduneraeni die Mik ist gesehwellt, es ist Stuhlyerstopfung 
zugegen. Der aweite hat ebenfalls eine, wenn auch massig 
geschwellte Milz, und dünnflüssigen Stuhlgang, dessen Be- 
schaffenheit aber nicht für Typhus charakteristisch istj zu- 
gleich zeigt die Zunge Neigung zur Trockenheit. 

Nach Uebcrschreitung der Akme geht das Fieber rapide 
abwftrts. im ersten IUI sofaneller (die Temperatur sinkt in 
17 Stunden ron 41 auf dßß, also ^7), im zweiten langsamer 
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und unter Schwankungen (die Temperatur sinkt in vier und 
einem halben Tage von 41,1 bis auf 36 lie-rab, also um 5,0). 

Mit dem Nachlass des Fiebers verkleinert sich im ersten * 
Fall die Milzdämjpfung. es tritt normaler Stuhlgang, mehr- 
nalB Ej^ttaxiB ein ana es folgt eine Zeit fekmen WoU- 
b^jidens von sieben Tagen. Im zweiten Fall nimmt mit dem 
Sinken des Fiebers ebenfalls die Milzdämpfung ab und er^ 
reicht normale Grösse. Der Durchfall dauert noch wenige 
Tage, bis die Temperatur den tiefsten Stand erreicht hat. 

Die Frequenz des Pulses und der Respiration steht in 
beiden Fällen zunächst in geradem Verhältniss zur Temperatur« 
Im »weiten Fdl sinkt die Frequenz des PoUee, indem die 
Temperatur ihren tiefsten Stand erreicht, unter die Norm und 
wird dikrot. Er behält diese Beschaffenheit während eines 
2i^traums relativen Wohlbeündens von fünf Tagen. 

Kach sieben Tagen tritt im ersten Fall von Neuem Fieber 
auf; unter ziemlich schneller Steigerung erreicht die Tempe- 
vtttiir in zwei und einem lizlben Tage 41,5. Mit der Akme 
des Anfalls bricht reichlicher Sch weiss und verbreitete Miliaria 
aus. Zuglttch tritt profuser Durchfall auf, aber die Milz- 
dämpfung ist unverändert geblieben. Bereits am folgenden 
Tage rapider Abfall des Fiebers (in zwölf Stunden von 41,5 
bis auf 36,5), dabei dauern die Scnweisse fort, der Durchfall 
ist geschwunden. Mit dem Abfall des Fiebers f^t der Puls 
plötslioli unter die Norm, zeigt sieb in den ersten Tagen di- 
lorot. vnd bleibt bis zur Entlassung des Kranken verlangsamt. • 

Im zweiten Fall entwickelt sich nach fünf Tagen ein 
zweiter Fieberanfall allmählip;, indem die Temperatur in drei 
Tagen unter Schwankungen die Akme von 40,8 erreicht. Auch 
hier seht dem Anfall kein Frost vorauf. Dagegen entsteht 
Dvnsmll. die llilzdimpfung nimn^ an nnd es tritt Sekweiss 
mit reicbnebem Ausbruch yon Miliaria auf. Die Akme des 
Fiebers dauert unter Schwankungen nur wenige Stunden, dann 
beginnt ein rapider Abfall, der m ein und einem halben Tage 
auf 35,7 herabgeht. Die Frequenz des Pulses lässt in gleichem 
Verhältniss nach, sinkt aber nicht in gleichem Mass wie nach 
dem ersten Anfall und nur zeitweise unter die Norm. Mit 
dem Fielberabfall iSsst der Durokliidl und die Milzsofawellung 
nach und es leitet sick scknell die vollstttndige Reeonva- 
lescenz ein. 

Die Analogie beider Fälle besteht also in dem Auftreten 
eines heftigen Fieberanfalles, über dessen Dauer wir, da der 
Anfang nicht bekannt ist. im Unklaren sind. Zugleich ist 
mässige ScbweUung dtt Muz zugegen. Es fehlt jegliche Spur 
eines Ibuntiieais. £s folgt plötzlicher und beträchtlicher Ab- 
fall des Fiebers mit Abschwcllnn^ der Milz.^ Nach mehreren 
Tagen tritt ein zweiter Anfall auf, der mit ziemlicher Schnel- 
ligkeit seine Akme erreicht^ dieselbe circa zwölf Stunden be- 
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hö-uptct und dann mit gleicher Rapidität unter reichlichen 
Schweisscn und verbreitetem Ausbruch von Miliaria abfällt. 
Die Pulsfrequenz zeigt bei dem Abfallen des Fiebers Neigung 
unter die Norm zu sinken ; es macht sich zugleich eine dikrote 
Beaehttffiuihdt des Polsei bemerklidi. 

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt , data die beiden 
vorliegenden Fälle Beispiele von Febris recurrens sind, so 
bieten sie doch einige Abweichungen von den bisher, nament- 
lich bei Erwachsenen beobachteten. Zunächst fällt auf, dass 
die Milz bei den Anfällen in nur mässigem Grade, die Leber 

Sar nicht betheiligt ist. Sodann sind die aweiten Anfälle 
arin etgenthümlidi, das« ihre Akme nur Standen danert. 
Die bisherigen Beobachtungen setzen die Dauer derselben 
durchschnittlich auf einige Tage (2^-5) fest. Der geringen 
Daner der zweiten Akme entsprechen die mässigen funktio- 
nellen Symptome des Fieberabfalls. Wälirend man sonst dabei 
die Erscheinungen eines lebhaften CoUapsus mit gleichzeitigem 
Auftreten von profusen Schweissen, ähnlich den Krisen bei 
cronpöser Pbeumonie beobachtet hat, war in diesen beiden 
Füllen der CoUapioa ein sehr mässiger, die Schweisso nieht 
so profuse, aber von verbreiteter Miliaria begleitet, deren 
Ausbruch bei dieser Krankheit an den selteneren Vorkomm* 
nissen gehört. 

Ich habe in beiden Fällen die Fiebertabellen so ausführ- 
liob wiedergegeben, um in dieser Beziehung eine Qrundiage 
• ftkr fernere Beobachtungen Ton Febrts Teenrrens ■ welclie sieh 
weiter verbreiten au wollen scheint, zu bieten. Die beiden 
Cui-ventaieln yeranschaulichen den V^lauf der Krankheit anf 
das deutlichste. 

Specielleres über Febris recurrens, namentlich auch über 
die bezügliche Literatur ist nachzusehen in dem Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie von Virchow II, 2. 
Infektionskrankhdten Ton Gneriager § 320—368. 



Kurze Zeit nachher, nachdem ich diesen Aufsatz vollendet 
hatte, sind mir tolgende zwei neue Fälle dieser Krankheit 
- im Stettiuer Kinderspital zur Beobachtung gekommen. 

3. 

Lconore Buraiirl, \:V\ Jfihro alt, hat im Verlauf von zwei .Tallin n 
im Ki&derspital zu Stettin Typhus exantbematious und abdomiaaliü durcU- 
gomaclit Sie toll seit mehreren Tagen gefiebert und ttber Kopfschmerzen 
geklagt haben. Sie wird am 19. October 1868 aufgenommen. 

Umfang des Kopfes 65 Cm., Länge 19, Breite 16, Höhe 21. 

Umfang der Brnst 68 Cm., rechts und links 31. Querdurchmesser 
der Brust I5V4, Tiefendurchmesser 17'/t. Körperlilngc 133 Cm. 

Ziemlich gut penährtcs Kind. Zwerchfell iu den Mammillarlinien an 
der 5. Rippe, rechts am oberen, links am unteren Hände. Spitzeustoss 
de« Heiseas am nntern Bande der ft* Bii»pe. 
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Die rechte Brustwarze swiBchen 4L. und 6. Bippe , die linke am obern 
Rannte d«r 4. Sippe; die redil» Tm ä»r IfittelUaie V/4 Om., die Unke 
7'/a entfernt. 

Die obere Spitze der grossen Hcrzdaiiipfunp befindet sich in der 
Mittellinie, beginnt am untern Rande der zweiten Kippe. Höbe dieser 
Dämpfung 6Vt Cm., untere Breite 12. Die untere Breite fiberrafft die 
llittellinie nach rechts um 2'/4 Cm. und reicht bis zur 4. rechtrn Rippe. 

Die kleine Herzdilmpfung (von den Lungen unbedeckte Partie), auf 
der ontem Grenze der grossen stehend, 1^/^ Cm. nach links von der 
lUttelünie, iit 4 Cm. hoeh und 4 breit 

Herzbreite 6 Cm., HendSiige 12 Cm. 

Herztöne normal, der zweite Ton aber überall verstärkt. 

Die Leberdämpfung überragt die Mittellinie nach links um 6'/| Cm. 
Die Höhe dieier DEmpfung beträgt in der IfHtellinie 7, in der rechten 
Mammillarlinie 9, in der rechten Regio axillaris 7. Die Höhe der Leber- 
kuppe (des von der rechten Lunge bedeckten Theiles) beträgst in der 
rechten Mammilla|;Iiuiä 6 Cm. In derselben Linie überragt die Leber- 
dlmpfnag dea Uppenbogen asoh «bwSrts am 2 Cm. 

Die Mllzdämpftiiif liegt swiichen 11. und 8. Sippe, ist 8Va lu»eh 

snd 10 breit. 

Sensorinm frei. Feuchte, wenig belegte Zunge. Stuhlverstupfung. 
LeVUfkef Fieber (40^). 

Am Morgeo dei 80. itt det Fieber ««f 87 geeukea. BtlatiTee WoU- 

befinden. 

Am 22.: Milzdiimpfung iVt Cra. hoch, 7 breit. 

Am 24. Abends ist die Temperatur bei dauernder Stuhlverstopfung 
raf 88 geitilegea. 

Am 25. : Die Temperatur ist wieder auf 87,6 «m Morgea geniakea. 

Milzdämpf unsr 5'/j Höhe, S'/a Breite. Clysma. 

Im Verlauf des 27. rapide Steigerung der Temperatur: am Abend 
sieht die Temperetor «nf 41, liakt am Morgea des 88. aaf 86^7, am am 
Abead dtees Tages 41,8 m enreielm. 

Am 28.: MilzdSmpftiBg 8 Cm. lioch aad 8 brett. Seaeoifam frei. 

Kein Exanthem. 

Der erste Herzten etwas unrein. Leberdämpfung nicht vergrössert, 
MSflriger ftroaehiailiatarrb. Zaage feaeM aad belegt. 

Am 80. frfiit eteht die Temperatar aaf 40,8 aad enreiclit um die Mit- 
tagszeit ihre b8ebfte HBhe aiit 41,8L Am Abend ist sie bereits aaf 89,7 

gesunken. 

Zunge feucht und blass. iSeusorium frei. Wenig Hasten. Mässlges 
kleieafBmiges Absehappen der Haat. 

Milzdämpfung 8 Cm. hoch und 10 breit. 

Masse der Leberdämpfoag dea obea Migegel>ea«a analog: 8. 10. lOVi* 

9, 3. 2. 

Am Morgen des 80. isfc die Temperatar bereits auf 36,$ gesaakea nad 
hilt Bteh am folgendea Tage aaf normaler Hdhe. 

Die Nacht ist gut gewesen, ruhiger Sehlaf. Die Krise ist ohne 

filchweisse eingetreten, doch zeigen sich Spnren von Miliaria* 

Kein Stuhlgang. Zunge feucht, müssig belcp;t. 

Milzdämpfong 6V4 Cm. hocfar, 8*/^ breit Die Leberdämpfang aa- 

verändert. 

Am 31.: Milsdämpfung 47, Cm. hoch ond 7 breit. Normeier Stabl- 
gang. 
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40,4 






32 








• • • 


116 




• • • 


40,7 


• • • 


1 . . 


32 


1 






• • • 


• • • 


124 


• • • 


• • • 


41 






32 






10 


« • • 


• • • 


120 


• • • 


• • • 


41,2 






42 




• • 


Am 29. Oetooeri 
























7 Uhr: 


120 


• « • 


• • • 


40,2 
















10 „ 


132 


• • ■ 


• • • 


41 


• • • 


• • • 


40 










* t» 


• • • 


180 


• • • 


• • • 


i.1 A 


• • • 


• • 


40 








A ». 


• • • 


1S2 


■ • • 


« ■ • 


41,6 


• • • 


• • 


42 








7 „ 


• • • 




128 






40,7 


;| • • 




40 




• m 


10 „ 


• • • 


• • • 


IIU 






39,7 




• • 


26 .. 




An 10. Octobtr: 






















7 Uhr: 


96 


• • • 


• • • 


36,6 


• • • 


• • * 


24 






! 




10 


82 


• • • 


• • • 


36,5 


• • • 




24 










* t» 


• • • 


100 


• • • 


• « • 


86.1 






40 








7 „ 




• • • 


94 




• • « 


86,7 






20 




• • 


Am 81. October: 


88 


• • • 


92 


l 36,8 


• • • 


36,7 


20 


• • 


26 II.. 


• • 



4. 

Bertha Bnraad, V/4 Jahre alt, Sehweater der unter Nr. 3 beschrie- 
benen Kranken , hat ebenso wie diese innerhulb zweier Jahre im hiesigen 
Kinderspital Typhus exanthemuticus und abdominalis durchgemacht. Sie 
wird mit ihrer Sohwester zugleich am 19. October 1868 Mi^Mionmea. 

Die Anamnese ergiebt keinerlei AolMdllfilW. 

Massig gut genährter Körper. 

Umfang des Kopfes: 46 Cn., Lftoffe ISVt, Braito 15, H8b« 9OV4. 
Unfang der Brost 66, redhtt und liaka 88. QMrnurahmeMw d«r 
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Brust 13 V4» Tiefendurclimesser 15. Körperirin{»e 110 Cm Freies Senso- 
lium. Trockne brennende Haut, kein Exanthem. Feuchte, weiMlicb 
beleihte Zunge. SlBmal dttnaHfisfiger Stahlgang. 

Das Zwerchfell stellt vorn an der 6. Rippe. Di« H«mpitze schlägt 
im 5. Intorcostalramn» eintta Centimeter nach Aim«]i Toa der linken 

IfammlUarlinie an. 

Beide Bmstwanen stebea auf den 4. Rippen, die linke 67,, die 
ledMe 6V4 Mittellinie enHent. 

Lebhafte Ilerzaktion. Die obere Spitze der grossen Herzdämpfung 
beginnt am unteren Rande der 2. Rippe, S Cm. nach llnkfl von der Mit- 
tellinie. 

Die Höhe dieser Dämpfung beträgt 6 Vi» die Breite der untern Grease 
T'/i Cm. Die kleine Herzdämpfung, auf der untern Grenze der {^rossen 
■tebend, 3 Cm. uacb links Ton der Mittellinie, ist 2'/^ hoch und 3 Cm« 
breit 

Herabrelto 6V4» Henliag« iVi Cba. 

Perkossion der Lungen normal. Verbreiteter Bronchialkatarrb. 

Die Lober überragt die Mittellinie nach rechts um 3 Cm. Die Höhe 
der Leberdämpfung beträgt in der Mittellinie des Kürperti 2y4, in der 
rechten Mammillarlinie 6V4, in der Regio axillaila dextra 5Vf ^^^^ 
der Lunge bedeckte Theil <lor I.eber hat in dor rechten Mammillarlinie 
eine Höhe von 2'/., die Loberdämpfuug überragt iu derselben Linie den 
BippMbHT» vm 1% Oa* 

Die Miladämpfung liegt zwischen 11. oad 8, Blppe, hat eiae HSha 
TOn 5'/2 eine Breite von 9V2 Cm. 

Sehr lebhaftes Fieber. Die Temperatur steht am Abend des 19. auf 
41,4 und flau aaeh einem Bade Toa R. auf 40,T. 

Am Uofgea des M. welat das Thermometer 89,1 , am Abend 40,8 naeh. 

Am 21.: Unruhige Nacht. Sensorium frei, l^eucbte, weisslicb belegte 
Zunge. Mehrmals ddnnflttssiger Stablgaag. MiUdämpfnag V/^ hoch und 
11 Cm. breit. 

Teaq^aratv «a Morgen 40, am Abend 89,6. 

Am 9t.: Gute Kaeht. Keine fenobte Zunge, keia Stuhlgang. Die 
Oberhaut schält in m&ssigem Grade kieleaartig m». MOadls^Auig 5 Cm. 

hoch und T'/j breit. 

Die Temperatur ist am Morgen auf 37,4 gesanken und steht Abends 
auf 86 A 

Am 24. und 25. kein Fieber, Pols verlangsamt. Wegen Stuhlrer* 
stopfnng ein Clysma. Milzd&mpimif Ton normalem Umfang. RelattTes 

Wohlbefinden bis zum 28. 

Am 29.: Gestern Abend plützliche Entwickelung von Fieber, Tem- 
peratur: 40,4. Heute früh 40,9, am Abend 3'J,-2. Das Fieber ist ohne 
Frost eingetreten. Kein Exanthem, massige Abschuppnnfj d»>r Epidermis. 
Ruhige Nacht, freies Sensorium. Feuchte Zunge, drei Mal dünnflüssiger 
Stahlgaag. Lunge normal. Leberdftmpfttng nicht Tcrgrösseri Mui» 
dimpraag 6^/4 Cm. hoch und t% breit. 

Am 30.: Ruhige Nacht. Etwas Kopfschmerz. Feuchte, mUssig be- 
legte Zange. Zweimal dünndüssiger Stuhlgang. Milzdämpfung wie gestern. 
Temperatnr MMgens 40,3, am Abend 88,8. 

Am 81.: Ifilsdümpfung 4 Om. hoch und 6 breit. Keia Stohlgang. 
Temperatur am Morgen auf 36,7 gesunken, Steht am Abod aaf 86,8. 

Keine Schweisse, keine Miliaria. 

Am 1.: Vollkommenes Wohlbefinden. Kein Fieber. Puls gestern 
AJbend und hente frfib Tcrlangsamt. 

f 
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Tempwator. 


Beipiration. 


Gewicht. 




M. 


M 


A. 


M. 


M. 


A. 


M. 

1 


M. 


A 


Pfd.|Lth. 


Am 19. üctober: 




148 


140 


• • * 


40,8 


41,4 


t . . 


34 


42 


1 

1 




1 Stande naeh dem Bade : 


• • • 




136 




• • • 


40,7 






38 


* * 




Am 20. October: 








39,1 


• * • 




40 










• 11 Uhr: 


140 


• • • 


• • • 


40,6 


• • • 


• • « 


4 £\ 

40 










IS «* 


180 


• • • 


• • • 


39,7 


• • • 


• • • 


A 4 

84 










99 




140 


. . . 


• • • 


40,7 






4 A 

40 












130 






40 






4 A 

40 








• ß ff 




140 




; * • • 


41 






4 A 

42 








6 ff 






128 


' • • • 


• • • 


39,8 


















140 




• • « 


J 4 4 

41,1 






42 












131 


j... 




3y,i 






40 


1 * * 






|124 


• • • 


> • t 


|40,6 


• • • 


• • • 


40 










Am 21. October: 






















• 6 Uhr: 


130 




• • • 


40 


• • • 


• • • 


42 






1 






120 






39,7 


• • « 




4 I\ 

40 










• 10 „ 


132 






40,3 


• • • 




4 /\ 

40 










11 » 


122 






39,7 


• • • 


• • • 


38 












130 


• • ■ 


• • • 


40 


• • « 


• • • 


38 










1 tf 

^ ff 


• • • 


138 


• • • 


• • • 


.39,7 


• • • 


■ • 


ao 

88 








• 8 


» • • 


140 


• • • 


« » • 


41 


• • • 


• • 


42 








4 f« 


• • • 




130 


• • • 


• • • 


89 


• > 


• • 


32 


ff • 




9 


• • • 


• • • 


134 


• ■ • 


» • • 


39,6 


• • 


• • 


84 


ff • 




Am 22. October: 






















6 Uhr: 


102 




« * « 


37,4 


• • • 




20 










10 tf 


104 




• • • 


37,3 






20 










1 

9W 




102 


• • • 


• • • 


37,6 




* • 


AA 

22 








« t. 






90 


• ■ • 


• • • 


37,5 


• • 




20 


• ff 






... 




90 


• • « 


• « • 


37,4 


• • 




AA 

20 


ff • 




Am 23. October: 


1 




















T Uhr; 


o» 


• » • 


• • • 


3t>,6 






18 










10 ,, 


8i 


' ! • 


• • • 


|36,4 


• • • 


• • « 


18 












• • • 




• • • 




37 




• • 


20 








7 « 


• « • 




80 


• • ■ 


• > • 


86,5 


* * 


• • 


20 


• ff 




Am 24. Oetober: 


78 




74 


37 


37 


87,4 


18 


20 


20 


• • 




>. 26. „ 


76 




80 


37,2 


■ • • 


87,5 


22 




20 






„ 26. 


80 


■ • • 


80 


37 




3(»,4 


20 




32 


31 




V -7. „ 


80 




70 


37,7 




37 


24 




24 


1 


M 28. „ 


84 


• • • 


132 


38 




40,4 


rk 4 

24 




40 


■ ' j ■ * 


♦» 29. „ 

ff • ff 






















7 Uhr: 


120 




• • • 


40,2 






36 










1 M 

ff 




128 


• • ■ 




40,2 


• • • 


• • 


40 








4 „ 

|f 


• • • 


IIA 




• • • 


Ali •> 




• • 




•• 






7 

• ff 


• • • 


... 


ioo 


• • • 


• • • 


39,5 


■ • 


• • 


26 .. 




10 „ 


• • • 


. • . 


98 


« • • 


• • • 


39,2 


• ff 




241.. 




Am 30. October: 




















7 Uhr: 


116 




• • • 


40,8 


« ■ • 


• * « 


28 




il 




10 „ 


124 




• • • 


41 
















1 


• • • 


iio 




• « • 


40,5 


• • • 


• • 


42 








4 „ 


• • • 


118 


• ■ • 


• • ■ 


41,2 


• • • 




48 








7 „ 


• * • 


• • • 


114 


• • • 




39,3 




• « 


34 






10 „ 


• • • 


• • • 


96 


• • • 


• « • 


38,5 


22 
26 


• • 


36 


* . 




Am Sl. October: 


88 


• • • 


72 


86.7 


• ■ ■ 


86.8 
86,6 1 


• • 


22 






n 1. NoTonbers 


66 


• • • 


96 


86^ 


• • • 


• • 


80 


• • 


• • 
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Beide Fälle sind noell Sttr ftmeren Beobachtung im Spital geblieben. 
Bieselbcu ^leiciieu den zuerst ron mir beschriebenen <1a<1nrch, dass sie 
wiederum Geschwister betreffen. Im übrigen sind nie von denselben iu 
mehrfMlIoii Beiiahnngen renehieden. 

Ausgeseiebnet sind diese FlUle nmädist dadurch , dass sie 
Individiten betreffen, welche innerhalb der zwei voraufgegan- 
genen Jahre Typhus exanthematicns und abdominalis durch* 

gemacht haben. Beide werden mit lebhaftem Fieber, Stuhl- 
verstopfung, geschwellter Milz, ohne Exanthem aufgenommen. 
Der Beginn des Fiebers lässt sich bei der mangelhaften 
Anamnese nicht feststellen. 

Im ersten Fall sinkt das B^ber vom ersten Tage des 
Spitalanfenthalt» bis mm nUditten Morgen um 3^, die lfil»> 
dämpfang nimmt rapde ab* Abgesehen von einer abend- 
liehMi Temperatorsteiffenmig, wel^ wahrscfaeinlieh auf die 

dauernde StuhlverstopTung zu schieben ist, vergehen sieben 
und ein halber Ta<^ bei relativem Wohlbetinden und olino 
Fieber. Am Abend des achten fieberfreien Tages tritt plötz- 
lich Fieber auf, welches schnell eine beträchtliche Höhe er- 
rdoht und dieselbe unter Schwankangen swei nnd einen halben 
Tag bewahrt Hierauf fällt die Temperatur innerhalb zw5lf 
Stunden plötzlich bis auf die Norm, um sich nicht wieder zu 
heben. Atit dem Eintritt des Fiebers hat die Schwellung der 
Milz zugononnnen, um mit dem Abfall der Akmo wieder al)- 
zunehmen und in zwei Tagen normalen Umfang zu erreichen. 
Die Krise tritt ohne Schweisse ein, doch zeigt sich eine 
kleienfOfmige Abschnppung der Oberhani. 

Der aweite Fall zeiete am ersten Abend nach der AnC* 



dfinnflfissigen Stuhlgang, kein' Exanthem. Das Fieber stand 
zwei und einen halben Tag hindurch unter Schwankungen 
auf beträchtlicher Höhe. Dann trat innerhalb zwölf Stunden 



der DnrchfaU schwand, die iBpidermis schälte Uelenartig afi. 
Nach sieben nnd einem halben Tage relatiTen WcUbefindens 

tritt plötzlich von Neuem üeber auf, dabei Zunahme der 
Milzdämpfung, Durchfall, von Neuem kleienförmige Ab- 
ßchälung der Epidermis. Nachdem dieser Anfall zwei imd 
einen halben Tag gedauert hat, tritt in zwölf Stunden plötz- 
licher Abfall des Fiebers und Schwinden desselben ein. Gleich- 
zeitig kehrt die IGlzdämpfang auf ihren normalen Umfai« 
snrltek, nnd der Dnrchtall schwindet , es leitel sidi Toff 
kommene Reconvalescens ein. Der Eintritt dieser Krise war 
weder durch Schweisse noch durch Entwickelung von Miliaria 
gekennzeichnet. 

Beidon Fällen eigenthümlieh ist die Höhe des Fiebers bei 
den Anf allen ; die gleichzeitige Schwellung der Milz und die 
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Abnahme derselben bei dem Abfall des Fiebere. Femer ist 
die fieberfreie Zeit zwischen den Anfällen gleich, dieselbe be- 
trägt in beiden Fällen sieben und einen halben Tag. Ebenso 
seicen die zweiten AnfftUe gleiche Dauer: swei nnd einen 
halben Tag. Sie gleichen sich ausserdem durdb die rapide 
eintretende Krise, die weder dnrch Schweiase noch dnrch 
Miliaria bezeichnet ist. 

Beide Fälle unterscheiden sich von den beiden ersten von 
mir beschriebenen dadurch, dass der zweite Fieberanfall von 



FftUen nnr zwölf Standen), nnd daaBoieKriee ohneSchwdss 

eintrat, während dieselbe in den beiden ersten Fällen durch 
reichlichen Schweiss und verbreiteten Ausbruch von Miliaria 
gekennzeichnet war. Allen vier Fällen gemeinsam ist der 
Man^^nl des Exanthems und die Schwellung der Milz während 
der Fieberanfälle und die rapide Abuahmo dieser Schwellung 
mit dem Eintritt der Krise. In allen Tier Flllen war da« 
Seneorinm dauernd nnd ToUkommen frei. 




Dauer 




beiden ersten 
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Weitere Beiträge zur Pftüiologie der Maseru 

yon Dr. Kom, 

SMudinm 6m.9tfAmn UMmhottfiUi» la Wtab 

Im Jahrbuche der Kinderheilkunde 1864y VII. Jahrgang, 
habe ich mehrere Frap^en über das Vorkommen und den Ver- 
lauf der Masern bei Kindern von verschiedenem Geschlecht 
und Lebensalter auf Grundlage des in den Jahren 1861, 1862, 
1863 im St. Annen-Kinderspitale gewonnenen Materials und 
mit BerOcknclttigung der eintdilägigen LHmftar einer nftheren 
Prttfan^ ontersogen. 

Seitdem sind nun vier Jahre Terfloeseiiy während welcher 
mir wieder Gelegenheit ji;eboten war, eine reichliche Menge 
von masernkranken Kindern zu beobachten, und es scheint 
mir von Interesse zu sein, die damals gewonnenen und auf- 
gestellten Eriahrungssätze mit Rücksicht auf die seitdem ge- 
machten Erfahranften nochrnftls prOfSand dvrehmgdien imd 
bei dieeer Gelegeuneit mit erwiesenen Thatsachen jene Be- 
denken zu widerlegeUf welche Herr Dr. Förster aus Dres- 
den in einer kurzen allgemeinen etatistasdien Arbeit über 
Masern geäussert hat."^) 

Die erste Frage, welche ich in meiner Eingai^gs citirten 
Arbeit behandelte, lautete: 

Ist es wahr, dass die Masern bei Kindern unter 
einem Jahre eine Seltenheit sind? 

Anf Grundlage der Erfahrungen mehrerer angefiOhrter 
Autoren und durch meine eigenen Beobachtungen gelangte 
ich zu dem Schlüsse, dass die Ininiunität der Säuglinge gegen 
die Ansteckung des Masem-Conta^iums nicht constant sei. 

Herr Dr. Förster wundert sich darüber, dass ich allein 
— entgegen der Ansicht aller ftltmn nnd neueren Beobachter, 
welche über diesen Gegenstand geschrieben haben — in 
meiner fraglichen Arbeit den Erfahrun^satz, dass Säuglinge 
für Masern «ne Immunität xeigen, in Zweifel ziehe. 



*) Jahrbach der Kinderheilkunde, 2. Heft, Neue Folge 1868. — Dr. 
S. VkT9t%9 iUr GeselBMlMifM« im dtr Wiadwk«hr nnd dem YerUnfe 
fttwisser Bpideniita. 
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Dieser Yorworf von Dr. Fdrtter seheint Dur auf dttn 
Umstände basirt su Btm, dasB derselbe naeh 33jährigeii Be^ 
obaohttuusen über Masern den Unterscliied zwischen Immu- 
nität und geringer Disposition nicht gehörig gewürdigt hat. 

Diese Vermuthung scheint mir um so mehr gerechtfertigt, 
als sonst Dr. Förster gewiss nicht übersehen hätte, dass ich 
einige Autoren wie Bartels, Salzmann, Ziemssen und Pfeil- 
sticker an{j;et'ülirl liabe, aus deren statistisclien Daten ich im 
Einklänge mit meiner eigenen Erfahrung das Nichtvorhanden- 
sein der Immmiitllft d«r S&uglingo für das HAsern-Gootagium 
ableitete. 

Mit der ▼orangeführten Behauptung stimmen auch die 
Resultate der in den letzten 4 Jahren gemachten Beobach- 
tungen Uberein ; wie aus der beifolgenden Tabelle zu ersehen ist: 



Tabelle Nr. 1. 



Im Ambnlatorhim behandelt. 


In das Spital an^nonunen. 


Zahl der Kimler im 
Alter von 1 Mon«t 

bis zu 12 Jahren. 


Darunter bctlndcn stell 
Kinder im Altor unter 
1 Jalire. 


1 Zahl der Kimler im Darunter bcfiudou sich 
1 Alter von 1 M onat i Kinder im Alter unter 
bis SU 12 Jahren, j 1 Jahre. 


1864 


ISGä 


I8<iti 1867 


1864] 1865 


1866 1867 


1 8G4j 1865|l866jl867||l864jl865j 1866^ 18G7 


59 


174 


48 74 


? 10 1 :?'.) 


9 17 


■ 1 1 ' 1 ' P ' ( i j 
7;') 1 (;7 1 33 ; 97 1 II 1 ! 5 


866 


1 ^6 


1 «2 ( .W 



Somit waren unter den im Ambulatorium behandelten 
B55 Kindern 75 im Alter unter l Jahre, und von den ins 
Spital aufgenommenen 372 maserukrauken iunderu IG Säug- 
Knge. 



TMbdIi Kr. 2. Sinder unter 1 Jislir tmnAi dem Alter. 



Alter. 


! Im Ambulatorium behandelt. 


In das Spital aufgenommen. 


I 


















1 1864 


1866 


1866 


1867 


1864 


1866 


1866 


1867 


1— S Msaate 


i l" 


2 




•• 


• • 


• • 


• • 


• • 


2-3 , 




1 


















.. 


• • 


1 


• * 




• • 


• • 


2=^ : 






1 


• • 


• • 


• • 




• • 






4 


1 


2 




• • 




■ • 






4 


6 


3 






1 


• • 


l • 


2 


9 




1 




3 




1 




1 


6 


l 


• • 




1 






s : 


2 


3 




2 


1 


1 




1 




2 


3 




5 


j 


2 


• • 


3 




2 


7 




3 




2 




• • 


Somma: 


1 1" 






1 7 


1 




1 


5 
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Nach diesen Er^^ebnissen glaube icli iiiieh vollkonimen 
berechtigt, die damals aufgestellte Behauptung aufrecht zu 
erhalten; da von einer Immunität der Säuglinge für 
das Masern-Goiktagium keine Rede sein kann, wenn 
unter 502 Masernkranken,*) welche vom Jahre 1861 
bis 1867 im Ambulatorium des St. Annen-Kinder- 
spitales behandelt wurden, die nicht geringe An- 
zahl von 105 Kindern sich im Alter unter 1 Jahre 
befindet. 

Dr. Förster wellte mdne aafieblieh ifrtkttmliohe Den- 
tang der nicht vorhandenen Inmiunität der SftngUnge für daa 
Mafieni*Conta^um dailnrch erklären, dass ich meine Ansicht 

ten hauptsiiclilich aiii die betreffs der Glasern begreiflicher 
Weise dürftige Statistik eines Ainbiiiatoriums gestützt habe, 
und fügt noch hinzu — ohne jedoch hiefür irgend einen 
Beweis zu liefern — , dass er es leicht erklärlich finde, dass 
ia wem soldien ^Ambnlatorium) die vorgeBtellten Ifasem- 
kranken yorsngsweige dem jüngsten Alter angehören müssen. 

Bei dieser Erklärang meiner vermeintHchen Unrichtigkeit 
ist es aber Dr. Förster geschehen, dass er mit sich selbst 
in argen Widerspnich gekommen ist, denn seine frühere Be- 
hauptung, dass die Säuglinge keine oder wenig Disposition 
für das Maserncontagium haben, stimmt doch nicht überein 
mit seiner später ausgesprochenen Meinung, dass die im Am- 
bulatorinm vorgestellten Masemkranken vorzugsweise dem 
jüngsten Kindesalter angehören müssen. 

Es ist allerdings auffällig, dass unter den vom Jahre 
1861 — 1867 im Ambulatorium behandelten 502 Kondem 105 
Säuglinge, dagegen unter den im gleichen Zeiträume in das 
Spital aufgenommenen 589**) masernkranken Kindern nur 
20 Säuglinge vorkommen. Der Grund hiervon liegt aber 
nicht in dem Umstände, dass in ön Ambulatcnittm nnr die 
allerjüngsten morblllösen lELinder gebracht werden, die eigent- 
liche Ürsache wird alsbsld erörtert werden. 

Wenn Förster 's Ansicht, dass die Säuglinge für Mor- 

billen keine oder nur geringe Disposition haben , richtig wäre, 
so könnte man sieh die so grosse Zahl von 105 Säuglingen 
unter 502 masernkranken Kindern wohl nicht erklären, und 
wenn fast den fünften Theil des Contingeuts an Masern-Er- 



*) Zum Verständuiss dieser Zahlen werde liier bemerkt, dass nach 
meiner früheren Eingangs erwähnten Arbeit vom Jahre 1861 — 1863 in 
Stnnma 147 masernkranke Kinder ttubriatorteeh behandelt wurden, 
WOinntcr sieli 30 Säuglinge befanden. 

•*) Für den Leser ist hier zvl erwähnen, dass nacli meiner früht:ren 
E&igangs citirten Arbeit vom Jahre 1861 — 1863 in Summa 217 masern- 
kranke Kinder, dartuitoff 18 Sttaglisge, iBB St. Annen Kiaderspital saf- 
genommen wurden. 
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krankunffen Säuglinge allein geliefert haben, so kann man 
wohl nicht leicht von einer geringen Disposition sprechen. 

Um diess zu erklären, behauptet Dr. Förster freilich 
ohne Qnmd, dass im Amlralatoffhiiii des St Annen-Kinder' 
spitale hmipteSohÜch nar jnnge Kinder und Sftnglii^ tov- 

luHnmen. 

Unter den jährlichen circa 8000 Ambulanten dieses jSpi- 
tales sind alle Stufen des Kindesalters mehr weniger gleich- 
massig vertreten , und gerade bei den masemkranken Kindern 
könnte man annehmen , dMB Bokhe viel seltener die ambula- 
toiieehe Behcndliing anipredieB , weil nunr m Wien vielfiM^ 
der Anaidit hnldigt, dass kleine Kinder , wdelie an einem 
acnteQ Exantheme erkrankt sind, nicht ausgetragen werden 
dürfen, weil sonst der Ausschlag einen üblen Verlauf nehme. 

Statistische Zusammenstellungen eines Spitales haben 
nur dann einen Werth, wenn etwa obwaltende besondere locale 
Verhältnisse berücksichtiget werden , demgemäss wäre Dr. 
Föriter — ohne die hierorti(|en Eimnehta^B;en mtd Gewohn- 
heiten selbflt all kennen — im Stande gewesen, sich daa 
Torerwfote Missyerhältniss zwischen den ambulatorisch be- 
handelten and jenen ins Spital aufgenommenen masemkran- 
ken Säuglingen zu erklären, wenn er den in der mehrfach 
citirten Arbeit angeführten Aussprach besser gewürdigt hätte, 
welcher lautet: 

,,Zur Erklärung, warum unter 91 Kranken nur 4 Säug- 
linge verzdohnet sind, werde hier bemerkt, daas 'Mtttter sioi 
sehr häufig schwer entschliessen, ihre an Masern erkrankten 
Kinder, wenn sie noch an der Brust sind, ins Spital au geben.^ 

Jeder Arzt, welcher mit den Verhältnissen einea Kinder* 

spitales vertraut ist, weiss, dass sich wohl keine Amme her- 
beilässt, ausschlagskranke Kinder zu säugen; da es je- 
doch nicht gleichgiltig ist, Brustkinder, welche an Masern 
erkranken, während der Spitalsbehandlung künstlich an er- 
nähren, so besteht hier die Gepflogenheit, entweder daa Kind 
aammt der Mutter in den Krankenstand aufzunehmen, oder 
selbe zu verpflichten, dass sie täglich 5 — 6 Mai in das Spital 
komme, um ihr Kind zu säugen. Diese letztere Bedingung 
können arme und meist noch mit andern Kindern gesegnete 
Mütter wegen der oft weiten Entfernung ihrer Wohnung schwer 
erflin«!, weashalb rie es in den meisten Fällen Tordwen, ihr 
krankes Kind ambulatorisch behandeln au lassen. Dieser 
Umstand erklärt andi anr Genflge, warum die Zahl der in 
das Spital aufgenommenen masernkranken Säuglinge 80 gering 
ist zu jener der ambulatorisch behandelten. 

Aus dem Mitgetheilten ist also zu entnehmen, dass Säug- 
linge an Masern ebenso häufig und heftig erkranken können^ 
wie Kinder über einem J^hre. 
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Als zweite Frage vernichte ich in meiner irUliereD Ar- 
beit zu lösen: 

In welchem Lebensjaliro koninien die Glasern am häufig- 
sten vor? Meine bis cUiliin gcniaciiten Erfahrungen haben 
ergeben, dass es nicht möglich ist, ein Alter anzu- 

feben, in welchem die Mssern am hftnfigsten Tor- 
ommen, wodurch auch die vonPannm aufgestellte 
und von Salzmann theilweiac a^ngenommene Mei- 
nung bestätigt wurde, dass jedes Kind in jedem 
Alter gleichmässig zu dieser Erkrankung dispo- 
nirt sei. 

Die Ergebnisse der Jahre 1864 — 1867 werden in den fol- 
genden zwei Tabellen dargestellt und bestätigen neuerdings 
die vorher eierte Behauptung: 



Tabelle Kr. 8. Kinder im Alter übar 1 Jahr. 





IlmAmhwIatogiqm Iwliaiidelt. 


In das Spital aals^no 


mmtML 


Alter. 




















1864 


1866 


1866 


1867 


1864 


1865 


1860 


1S67 


1. Jahr 


13 


41 


7 


16 


4" 


12 


7 


12~ 




7 


«4 


IS 


18 


9 


86 


4 


18 


«. • 


5 


18 


12 


18 


11 


22 


1 


13 


4. „ 


5 


lö 


3 


6 


8 


18 


2 


11 


6. » 


12 


13 


1 


5 


12 


22 


2 


7 


«. n 


2 


7 


3 


2 


7 


11 


9 


11 


1' n 


8 


10 


1 


2 


6 


14 


3 


10 


8. » 


2 


4 


• • 


■ * 


8 


> 16 


2 


6 


»• » 


• • 


1 


• • 


1 


4 


8 


1 


6 


10. 


■ • 


1 






4 


7 


1 


3 


11. n 


• • 


1 




• • 


1 


2 


• » 


• • 


Summa: 


49 


186 


89 


6i 1 


74 


168 


88 


98 



280 366 



Tabelle Nr. 4. 



Jahr. 


! " " ' 

, Zahl der Kinder. 


- - — — - - — 

Zahl der Kinder 
im Alter uuter 
1 Jahr. 


--- ■ ' 1 Uli 

Zahl der Kinder Zahl der Kinder 
im Alter unter im Alter von 5 
4 Jahrtn. bii 11 Jahnn. 


1864 


Amlnilat. • 69 

Spital 75 


Ambulat 10 

Spital 1 


Ambulat. 30 

Spital 32 


Ambulat. 19 
Spital 48 


1865 


Ambulat. 174 
Spital 167 


Ambulat. 39 
Spital 9 


Ambulat. 98 
Spital 78 


Ambulat. 87 
Spital 80 


1866 


Ambulat. 48 
Spitel 33 


Ambulat. 9 

Spital 1 


Ambulat. 34 
Spital 14 


Ambulat. 5 
Spital 18 


1867 


'Ambulftt. 74 
Spital 97 


Ambulat. 17 
Spital 5 


Ambulat. 47 
Spital 49 


Ambulat. 10 
Spital 48 


Mirii( 


727 1 Öl 
■eh f. Kiad«lHllk.'lt. F. II. 


382 t 2Ö4 
6 
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Ueberblickt man nämlich die hier zusammengestellten 
Daten; so ersieht eich, dass die MorbiUen in dem einen Jalire 
das eine, in dem andern Jalire wieder das andere. Lebensalter 

bevorzugen, so dass man nicht anzugeben vermag, in wel- 
chem Lebensalter die Masern am häufigsten vorkommen ; man 
könnte höchstens sagen, dass diese Krankheit die Kinder in 
den verschiedenen Lebensaltern fast glcicliuüissig befällt. 

Die Summe der in den vier Jahren (1864 bis iiicl. 1867) 
vorgekommenen Erkrankungen ergibt jedoch, dass bei den 
Kindern im Alter unter 4 Jahren die Zahl der an Masern 
Erkrankten nm 128 grösser ist, als jene von den Kindern, 
welche im Alter von 5 — 11 Jahren standen. Aehnliche £r- 
fahmngen haben auch andere Autoren gemacht, und die mei- 
sten derselben haben atich dicserhalb beliauptet, dass die 
Morbillen bei Kindern unter 0 Jahren am häufigsten vor- 
kommen. 

Auch Dr. Förster hat in seiner Arbeit ein ähnliches 
Resultat gewonnen und wegen des Prävalirens der Zahlen in 
dem 1. — ^5. Lebensjahre sicn dahin ausgesprochen, dass das 

Sösste CSontingent der an Masern erkrankten Kinder auf das 
.ter vom volkndeten !• bis etwa 5. Lebensjahre falle« 

Wie ich schon in meiner Arsten Arbeit auseinandergesetzt 
habe, ist aber ein solcher Schlnss vollkommen ungereohtfei tigt, 
und zwar schon dcsshalb, weil man in grösseren Städten 
nicht von allen masernkranken Kindern des Ortes Kenntniss 
erlangt, und man sonach keinen vollkommenen Ueberblick 
über die Ausbreitung dieser Krankheit iu den verschiedenen 
Lebensjahren bekommt 

Das Ffävaliren der Morbillen in diesem oder jenem Le- 
bensalter kann ich nicht als den Ausdruck der schon nrsprttng- 
lieh innewohnenden Disposition für diese Krankheit auffassen, 
und ich möchte gerade die Unbeständigkeit der statistischen 
Daten als einen Beweis für die liichtigkeit meiner Behaup- 
tung ansehen, dass jedes Alter dazu gleiehmässig disponirt 
sei. Ebenso habe ich in meiner früheren mehr erwännten 
Abhandlung darauf aufmerksam gemacht, dass die oftmassen« 
hafte Erkrankung in einem und demselben Lebensjahre 
leicht aus dem Umstände zu erklären ist, dass die Kinder in 
der Schule oder am Spielplatz u. dergl. mit Altersgenossen in 
Berührung kommen, w^elche sich sehon im Incubations-Sta- 
dium dieser Krankheit befinden; bei der Ansteckungsfähigkeit 
derselben wird es dann wohl Niemanden wundern, wenn viele 
von diesen Kindern, welche gewöhnlich im glcidien Alter 
stehen,^ von Masern befallen werden, wfthrend andere, die 
wegen ihres ungleichen Alters oder aus anderen Gründen mit 
einem solchen Anstecknngsherde nicht in Berührwig gekom- 
men sind, davon auch verschont bleiben. 
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Aus dieser Erörterung wird der Leser entnehmen; mit 
weldiai Gaatelen ich meine statistiBchen Dalm cur BettMir 
gung des von Pannm anfgestellten Satsses benutzt habe. 

Ich war der Erste, welcher der gewöhnlichen Auflassung 
widersprach, dass das Präyaliren der auf die einzelnen Lehens- 

1'ahre tallenden Zahlen als eine innewohnende Disposition für 
fasern zu deuten sei, und war daher im hohen Grade er^ 
staunt, dass Dr. Fr»rster unbegreiflicher Weise mir gerade 
das Entgegongosetzte meiner Behauptung vorwirft und mir 
eine irrige Deutung der statistischen Daten zumutbet. 

Dr. Förster kritisirte eine von mir gar nicht vertretene 
Ansicht und hat somit seine hierüV)er gemachten Bemerkungen 
an eine ganz falsche Adresse g<n ichtet. Ich beschränke mich 
nur darauf, zu coustatiren, dass in meiner mehr erwähnten 
Arbeit nirgends die Behauptung zu finden ist, dass die An- 
gaben von Barth ez und Killi et jenen von Pannm wider- 
sprechen, sowie dass Dr. Förster unbegreifiicherweise mir 
einen Fehler vorwirft, welcher doch nur von ihm selbst be- 
gangen wurde. 

Die dritte iVage meiner fr&heren Arbeit lautete: 

Sind die Masern bei Knaben häufiger als bei Mädchen? 
Diese allseitig angenommene Ansicht tand ich auch bei den 

von 1864 — 1867 vorgekommenen masernkranken Kindern im 
Allgemeinen richtig, die beifolgende Tabelle läset jedoch ent- 
nehmen, dass bei den ambulatorischen Kranken im Jahre 
18GG Knaben und ISladcheii die gleiche Anzahl lieferten, ferner 
dass bei den ambulanten Kranken in den Jahren 1864 und 1865 
sowie bei den im Jahre 1866 ins Spital aufgenommenen mehr . 
MSdehen als Knaben zur Beobachtung kamen. 



Tabelle Nr. 5. 



1 1864 


1866 


1866 


1867 


1 Sninma: 


Im Ambalftt. 1 

behandelt. 


Knaben 39lKna1)en 88 
Kldehen 30|Mädchen 91 


Knaben 24 

MUdchen 24 


Knaben 45 

Mädchen 29 


1 Knaben 181 

lMiidchenl74 


In das Spital] 
««%|eiioBiamt| 


Knaben 47 


Knaben 84lKnaben 14 
Midolien 88|Mädcli«n 19 


Knaben 61 
MlldGhenad 


.Knaben 20G 
1 Mädchen 166 



Die TOTte Frage war: 

Wie verhält sich die Mortalität bei den Masern in den 
einaelnen Lebensjahren? 

Zur Erläuterung dieser Frage habe ich nachstehende Ta- 
beOe entworfen. 

6« 
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Tftbelle Nr. 6. Mortalität nach dem Alter. 



1 


1864 1 


1865 1 


1866 1 


1867 










Alter. 


S 


XI 
u 

« 


§ 

2 B 

^§ 
« 


S 
•S 

o 

*» 

S ' 

o 1 


§ 
s 

« 


1 1 

o 1 

5 i 


a 

<l 
s. 


d 

1 

c 


d 
w 


B 
O 

•s 

s 

o 


6 Monate | 

7 « 

8 n 

9 n 

10 „ 

11 n 

1 Jahr 

2 Jahre 
B » 

II 

» • 

10 , 

11 . 


• • 
■ * 

1 
• » 

• • 
4 
9 

11 
8 

12 
7 
6 
8 
4 
4 
1 


• • 
« » 

« • 

« • 

o 

6 
3 
2 
2 
9 
2 
1 

■ • 


3 
1 
1 
2 
2 

26 
22 
18 
22 
11 
14 
16 
8 

l 


.. 1 

1 
1 

2 
et 

y 

14 
6 
6 
6 
2 
2 
2 


1 

• • 

7 
• 4 
1 
2 
2 
9 
3 
2 
1 
1 


• • 

O 

4 

• • 

1 

• • 

1 

« • 

• • 
« • 

• • 


1 

3 

12 
13 
18 
11 
7 
11 
10 
6 
6 
3 


1 

1 

• • 

4 

2 
4 
1 
1 
1 

• • 

• • 

• • 


1 ' 

1 
3 
5 
2 

35 ^ 
52 
47 
39 . 
43 
38 
33 
32 
19 
15 
3 


' 16 
173 

' 183 


2 

l 

21 
26 
13 

10 J 
9 
6 
4 
3 

■ • 
• • 


> 
► 


6 
70 

22 


1 


75 1 21 i 


1167 


51 1 


1 33 1 11 il 97 


15 


372 


98 



Hieraus ist ersichtlich; dass unter 372 ins Spital aufge- 
BommeDen masernkranken Sjodeni 98 gestorben sind, was 

eine Sterblichkeit von 26% ergibt. Zur EhrUSirnng dieser 
relativ hohen Mortalität muss ich beifügen, dass ich nieht 
nur die im Verlaufe des Ausschlags verstorbenen Kinder ge- 
zählt — wie diess Löschner thut — , sondern auch alle jene 
Fälle eingerechnet habe, welche in Folge einer mit den Mor- 
bUlen im ZusammeDhange stehenden Complication oder üach- 
krankbeit gestorben sind. Kacb der obigem Tabelle war 
ferner die Höbe der Sterblichkeit in den einzelnen Jahren 
verschieden; so wurde im Jahre 1867 die geringste von 15%; 
und im Jahre 1865 die grösste Mortalität mit 33% beobachtet. 

Die Sterblichkeit zeigt endlich auch Verschiedenheiten 
nach dem Alter, und übereinstimmend mit den in meiner ersten 
Arbeit yerdffenäichten Beobacbtungen lehrt die obige Tabelle; 
dass die Mortalität bei Kindern unter einem Jabre am 

SKtesten war (von 16 starben 6), dass selbe femer bei Ein- 
ern unter 5 Jahren wieder grösser war Tvon 173 starben 70) 
als bei Kindern über 5 Jahren, welche die geringste Sterb- 
lichkeit anfweisenj da unter 183 Fällen nur 22 lethal endeten. 

Schliesslich muss ich mein Bedauern aussprechen, dass 
Dr. Fdrster die Mortalität bei Masern von diesem Gesichts- 
punkte aus mcbt nSber geprüft bat 
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Kleiaere MittlLeilungeiL 

Kitthelloiigen ans dem Framt-Josef-Uiiderspitale zu Prag. 

Von Viot Dr. Stbihbb. 



1. 

bei einem 8 Jalv« alten Knaben. 

Wegen der Seltenheit der acaten Psychosen im kindlichen Alter 
dfirfte die folgende Beobachtung nicht gana werthlos erscheinen und 
einen belehrenden Beitrag liefern, einerflMte an den Qehirakranldl^teny 
anderseits zum Typhus im Kindesalter. 

B. Jobann, 8 Jabre alt, dae Kind armer TaglSbneraleiite, erkrankte 
gegen Ende Dezember 1867, um welche Zeit unter Kindern der Typhus 
fast epidemische Verbreitung angenommen hatte, unter den Erscheinun- 
gen eines tjpbSeen Leidens. Heftiges, besonders des Abends exaeer^ 
birendes Fieber mit Remission am Morgen, grosse Hinfälligkeit, Stirn- 
kopfschraerz und bedeutendes Eingeuommensein des Kopfes, Appetitlosig- 
keit bei gesteigertem Dorste, nnmhiger Ton Delirien mtterbrocbener 
Schlaf, Aufgetriebonheit des Unterleibes, Schmerzgefühl in demselben, 
Öfter sich wiederholende, dünnflüsaice Stolilentleerangea, Milztumor and 
Lnngenkatanrb bildeten die Bnmaie der naeb nnd naob neb entwi^eln- 
den Symptome, welohe aweifelloa nur ab Typhus beseiohnet werden 
konnten — 

Der Verlauf der Krankheit war gleich vom Beginn an ein schwerer 
und gesellten sich zu den eben angedeuteten Symptomen schon bald die 
Zeichen unverhältnissmässigen Kräfteverfalls bei tiefem Ergriffensein des 
Sensoriums, so dass man zur Anwendung von Reizmitteln greifen musste. 

Diese äusserten auch bald ihre Wirkung und Patient, welcher bie 
dahin sichtlich coUabirte, gewann an Kraft und Muskelatärke. — 

Zu Anfang der 4. Woche waren die Diarrhoe, der Milztumor, der 
Meteorismus und die andern begleitenden Symptome bereits in der Ab- 
nahme, Patient war bei vollem Bewusstsein , fing wieder an Speisen zu 
sich zu nehmen, der Puls wurde kräftiger; dagegen trat bei dem Knaben 
•ine derartige, früher nicht dagewesene Unruhe mit Schreien und Lär- 
men auf, dass die Angehörigen — desselben müde — den Patienten, wel- 
cher bis jetzt von uns ambulatorisch behandelt wurde, dem Kinderspitale 
■nr weitem Pflege fibergaben. 

Der am 19. Januar 1868 notirte Status ergab Folgendes: 

Der Knabe in der Ernährung sehr herabgekommen, die Haut blass, 
aebmntaif weiss, trocken, die Temperatur derselben nicht erhdht, der 
Kopf von entsprechender Grösse, die Schleimhaut blassroth, der Ge- 
sichtsauadruck greisenhaft, dabei wild and trotzig, die Augen lebhalt, 
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fast unheimlich glänzend, die Pupillen mässig weit, rcagiren auf Licht- 
einfluss, die Zunge nur wenig belegt, feucht, 'der Thorax gut gewölbt, 
die (ToterBnchung der Brnstorgane ergibt ausser einigen grossblasigen 
Rasselgeräuschen einen dnrchwe{>:s normalen Befund , der Unterleib flach, 
Milzdämpfung den normalen Verhältnissen entsprechend — Pals 92. — 

Pfttient ist bei Bewnsstaein , benimmt sieh jedoch wlhrend der Unter- 
snchniirr äusserst unbändip: und aufgeregt, jede leiseste Berührung der 
Haut scheint ihm Schmerzen za machen, er schlägt mit Händen und 
FBsaen hernm nnd leistet unter «Toben vnd Bohreien der Untersnchnng 

grossen Widerstand, 

UeberlUsst man ihn sich selbst, so nimmt er eine in sich zusammen- 
gekrBmmte Lage mit staric angesogenen Sehenlceln an, faratst nnd reibt 
sich mit Händen und Kllbop-cn, wo er nnr immer kann, so dass die Haut 
im Gesichte, am Thorax und an den Füssen theils intensiv roth, theils 
anfgesehSriFt ist. — > Diese Rohe dauert jedoch nicht lange, nrplSttlieh 

fährt er auf, 8chlä<rt um stell hernm , hi schimpft die Wärterimien , heisst 
und kratzt sie, befiehlt ihnen d^l'iaker zu holen, damit er nach H.iuse 
fahren könne, sieht bald diese bald >jene Pwaen bei sich, kurz, das 
wechselvolle Bild der Hallucinationen, Ekstase nnd Tobsneht llisst den 
Patienten nicht zur Kuhe kommen. 

Interessant war dabei die Art nnd Weise, wie er gestellte Fragen 
beantwortete, ^o oft ich irgend eine Frage an ihn richtete, sprach er 
stets das letzte Wort meiner Frage zehn- bis zwolfmal nach einander 
und zwar immer leiser und schwacher aus, bis er endlich verstummte, 
oder wieder in einen Anfall von Lärmen und Toben ausbrach. 

Dabei Ilusserte er nicht nur einen sehr {^Miton Appetit, sondern war 
im richtigen Sinne des Wortes wahrhaft {»•efrässijx , verlanpte manchmal 
mit heftigem Ungestflm Brod, Würste, Kuchen, Krlisen etc. — ■ 

War nun schon am Tage der Gemüthsziistand des Kindes ein liöchst 
anfg^cregter , so erreichte die Exaltation während der l^acht einen noch viel 
hdhem €hrad, sodass Niemand von den übrigen Kranken schlafen konnte. 
Anch grössere Dosen von Opinm brachten den Patienten nicht zur Ruhe. 

Im Verlaufe der folgenden Tage änderte sich der Zustand nicht 
wesentlich, dieselben Ansbrfiche der Tobsneht, swisehen welchen immer 
der Gedanke, nach Hause zu gehen, lauten und stürmisclien Ausdruck 
fand, dieselbe Schlaflosigkeit bei Nacht, dieselbe Hyperästhesie der Haut, 
das Kreisen nnd Reiben — seitweise Hallnoination des Gesiebte- nnd Oe« 
hörsinnes, nur hatten sieh die Pupillen mehr verengert, der Blick war 
stier und unheimlich, bei deutlicher Lichtscheue des Patienten. 

Es wurde Opinm nnd swar 2 Or. in 24 Bionden verabrtieirt, woranf 
etwas Kuhe und Schlummcrsncht eintrat, doeh waren die Angen wUmnd 
des Schlafes stets halb offen. 

Trotsdem der Knabe betrSehtüche Quantität Ton Nahrung Tersehrte. 
ausserdem Bier bekam, magerte er doch täglich mehr und mehr ab und 
bot das Bild des höchst entwickelten Marasmus dar. Auch hatte sidi 
bereits an einselnen Stellen, namentlich an der Krenzbeingegend Decu- 
bitus entwickelt. 

Die Stuhlentleerungen waren meist normal, breiig weich und nur 
dann und wann etwas flüssig, doch stets braun gefärbt. 

An den abhängigen Partien beider nntem Lnngenlappen waren di^te 

Bassel prerüusche zu vernehmen. 

Dieser in vorliegenden Symptomen gezeichnete Zustand datierte, nur 
durch das Opium merklich abgeschwächt, bis zum 6. Februar, an wel- 
chem Tage der Knabe sichtlich collabirte und Morgens 8'/g l'hr verschied. 

Convulsioucn, Contractur oder Lähmungen wurden während des gan- 
len Verlaufes nitAi beobachtet. 

Seetioasbefnnd, dnreh Herrn Dr. Wrany aufgenommM. 

Der Körper im hohen Orade abgemagert, die Hautdecken trocken 
und blase, an der Scapula ein etwa handteUergrosser die tepol« und 
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Clavicula blosslegender SolMtMUTerliitt, ^toMen anterminiii« JUaün 
beim Drucke dicken Eiter entleeren. Ein etwa erbsengrosser Abecess 
im hiotem Umfange der Galea apoueurotica — Decubitusstelleu au der 
Bpiaa der Lendeairirbel «nd an 8t«lM«. 

Die Meningen ödematös, die TTirnsnbstanz weich, golb- 
lichweiss, sehr blass, die Corticali» blaf agranroth, die Ven- 
trikel etwa nm dat Yierfaehe erweitert, mit kluem Inhalt 
erfüllt, hnnfkorn^^rosse Cysten «m Pleznt ohoroid., blaseee 
Blut in den BasaUinus. — • 

Die SeUeiittliaiit der Luftwege blaas und letelit SdematSt. In Hen- 

bcutel eine Uirsce klares Sonini, der Ilcrzmu.skel blass, in den HenhBUea 
•uUiges Gerinnsel, die linke Lunge über dem antern Lappen pseodo- 
aembranSs fixirt, die reehte Lunge frei, über dem nnteren Lappen mit 
Mem.itösen plenritischen Wiicbcrunpen besetzt. 

Lungengewebe sart, aufgedunsen, scbanmig, ödematüs. Die Bron- 
chien der ontem Lappen mit eitrigem Inhalt erfSllt, das umgebende 
Parenchym verdichtet. Im rechten untern Lappen ein wallnussgrosser 
hepatisirter Knoten. Die Leber mittel^ross, das Geweho rötbücbßfran, 
Eäh, blutreich. Die Milz 3 Zoll lang, die Kapsel an der vordem riäuhe 
an einer krenaergroasen Stelle sehnig verdickt, psendo-membranSs flzirt — 
im Ucbrig'en runzelig, <las (.iowebe welk, pulpaarm uml roatbrann. 

Die Nieren mittülgros.s , rüthlichbrauu, die Pyramiden erbleicht. 

Der Magen contrahirt, mit wenig wiaterig Mhleimiger Flfleeifkeit 
erfüllt, Schleimhaut gelblicb. 

Die Mesenturialdrüsen bis bohuengross, blassröthlichgrnu und stark 
dnrchfeuchtet. 

Im Dünndarm schleimiger, gallig gefjlrbter liilialt , Schleimhaut dUnn, 
im untersten Ileum erscheinen die Drüsen geschwellt, die i'eyer'scheu 
Plaeqaes gewnlstet, roetbrann. Dünndarm contrahirt, leer, die Schleim- 
haut <?rau, fleckig, ftreifig» gmnroth pigmentirt; in der Hamblaae flockig 
getrübter iiarn. — 

Snehen wir im Sektiontbefonde eine ErklEmng fSr die im Leben 
beobachtete Psycboso, ro müssen wir wob! zunächst den ITydrocepha- 
lus und das Gedern im subarachuuidealen Zellstoff, in zweiter 
Seihe die hochgradige Animie und Atrophie dea Oehlrn«, alt 
die anatomisch nachwci.sbaren Frsachen bezeichnen. Wie viel das Eine 
oder Andere beigetragen, lässt sich wolil schwer abwägen, nachdem ea 
keinem Zweifel vnterTiegt, daia AnSmie «Hein, ohne creiehneitlgen Sj- 
drocepbalus, äbnliebc P»<ycbopatiiien nach Tyjdius benülgen könne, die 
jedoch fast ateta einen Ausgang in Heilnng nehmen. 

leh «rblieke ans eben dieMm Omnde in dem Hydroeephnlnt die 
weaentUohe Unndie dea Todes bei diesem Knaben. 



Was die Diagnose betrifft, so wurde bereits während des Lebens 
das Vorhandensein eines Ventricularergnsscs mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ausgcspruciieti und dabei jedoch die Anämie und Atrophie des 
Clehims als Folge des typhösen Prozesses besonders betont. 

Die Geisteskrankheit trat auch in diesem Falle, wie es gewöhnlich 
geschieht, nicht aut der Höhe des Typhus, sondern nachdem derselbe 
seinen Yerlnnf beendigt, «nf nnd dauerte bis anm Tode des Kindes, 
19 Tage. 

Die hervorstechendsten Symptome bestanden in der anhaltenden bis 
aar höehsten Ekstase geateigert^a Unrahe, — der bis zum Tude dauern- 
den HyperHstbcsie der Haut, - der anhaltenden Schlaflosigkeit, — den 
maniacalischen Aeusseruneen gegenüber der Umgebung, — den zeitwei- 
•en OehSrs- nnd Oesiehts-Hallneinationen nnd einer an QefrSssigkeit strei- 
fenden Esslust. 

Schwerer su entscheiden ist wohl die Frage, ob der Hydrocephalos 
bei dem Knaben sehen ror Ansbmeh des TjfhvM bestand, oder ob er 
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•ieb erst während des Verlaufes der letztern Krankheit entwickelt bat. 
Kaehdem wir weder iu der Anamnese noch in der Scbädelfoina Anbalta- 

Jankie fBr das frtthere Vorliandenseiii eines Yentrlealarer^Mes avf- 
nden konnten, so ist die Annahme nicht unbegründet, dass derselbe 
erat wKbrend und zu Folge des Tjphus sich entwickelt hat, ohne dass 
jadooh der sichere Bewmt geliefert werden kann. Für die Mekrsahl 
solcher Fälle, wo Typhus und Hydrocephalus gleichzeitig oder unmittel- 
bar nacheinander auftreten, möebte ich jedoch die Erklärung gelten 
lassen, dass der Hydrocephalos Bähmä Mhn voiiuuulen wmtt «M eist 
durch das HinEutreten der tjpIiSstn Erknukkong lu neoer Exaoerbation 

gesteigert wurde. 

So beobachtete ich in jüngster Zeit drei andere Fälle von Typhus 
fl^t hochgradigen bydrocephaliscben Erscheinungen, wo sowohl aus dem 
unvcrliiiltnissniiissin;- grossen Kopfe, namentlich im öchädelnntlie ilc, und 
aus deu schon triilier beobachteten periodisch auftretenden Couvulaioaen 
das Bestehen des Hydrocephalus vor dem Typhus sweifellos war. 

Dass Typhus und Hydrocejdialus bei Kindern nicht selten neben 
einander verlaufen und dureh das gemischte Ki aukhcitsbild die Diagnose 
anch für den geübten Praktiker mitunter Verlc^'-eiiheiteu bereitet, ist 
neuerdings durch einige lehrreiche Mittheilungen des HofrathesDr. L ö s c h- 
ner (Aus dem Frauz-Josef-Kinderspitale , 2. Th. Seite 172) ersichtlich 

S»maeht. Diese Schwierigkeit der Diagnose seigt sich besonders bei 
indem »wischen dem 2. und 4, Lebensjahre, weil gerade in dieser Pe- 
riode der Typhus noch zu den Seltenheiten gehört, die Gohirnaäektionen 
dagegen liKa6ger anftreten. Selbst das Vorbandensein des Ifililiimors 
und des Meteorismn» kann unter solchen Umständen nicht immer mass- 
gebend sein, weil bei rhachttiscben Kindern diese beiden Symptome eben 
Mdrts UngewShnliolies sind nsd daher sehr loioht su Fshldiagaosett Yer* 
•nlaasimg werden. 



2. 

yebris intermittens perniciosa, — Pigmentmilz mit Pigment- 
▼erschwemmung (namentlich in Leber und Gehirn), — miliare Ex- 
travasate dar Ctohinunibstann, — Pneumonie mit Iiungenödem, — 
Xorlms Brlghtii, — Darmkatarrh, bei einen 9 Jahre 

ahen Knaben. 

Am 31. August 1868 wurde Anton W., 9 Jahre alt, ins Franz-Josef- 
Kinderspital zu Prag aufgenommen. Ans der allerdings äusserst lücken- 
haften und unzuverlässigen Anamnese des Yiitcrs konnte ich mit Be- 
stimmtheit nur erfahren, dass der Knabe, welcher seit seiner ersten 
Kindheit in einer Gegend lebte, wo Wechseltieber endemisch herrschen 
-— auch an dieser Krankheit litt und zwar durch drei Wochen mit 
Tertiantypus. Einige Zeit vor der Aufnahme ins Spital soll er öfter er- 
brochen hüben, gleichzeitig stellte sich allgemeine Hinfälligkeiti Appetit- 
verlust, unruhiger Schlaf und Diarrhoe ein. 

Status praesens: Ein regclmtissig gebildeter, jedoch schlecht ge- 
nährter Knabe mit dem Ausdrucke allgemeiner Cachexie, die trockene 
Haut zeigt eine gelbliche, erdfable Farbe und hie und da, nament- 
lieh an den antern Extremitäten und Unterleib, iheils steek- 
n a d e 1 k 0 p f g r 0 s s e , d u n k e I r o t h c B 1 u t a u s t r e t u n e n , t h e i 1 s n' r ü s- 
sere ffrünlicb gefärbte hämorrhagische Flecken. Die Temperatur 
derselben, namentlich am Kopfe und Bnmpfe merklieh eihSht (swisdien 
38 und 39) bei einer Pnlefireqnenn Y9ß. UO Schlägen, der Pols klein, 
leicht unterdrückbar. 

Der Oesiehtsansdmek apatUsch, die siohfbaren Bohleimhävte hlass, 
tvoeken, die Zunge an den Bttndern und an der Spitie intensir rotb, 
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»uf der Fläche mit aiaMi iohmaUig gelblichen, siemltch reichlichen 
Belef^e rerseheo, trocken, die Stoneeftinkttonen Bieht geatoii. 

Die pliysicalische Untersuchung' der I'rustorgane e^bt SMMr etWM 
Katarrh der Luftwege keine bemerkenswerthen AbweiehnngMi* 

Der Unterleib ist mSssig aufgetrieben, prallgespannt, die Leber» 
dftmpfaBg reicht von der 6. Kippe bis zwei Querfingcr unter den Rippen- 
bogen, die der Milz von der 10. Rippe bis 4 Zoll unter den ^Rippenbogen, 
letztere fühlt sich in dem palpablen Theile sehr fest nnd hart an. 

Die StaMentleerungen dünnflüssig, gehen meist unwillkfirllch ab -~ 
der Urin von dunkelröthlioh gelber Farbe aeigt beim Kochen Sporen 
von Ki weiss. 

Patient bei Bewnsstsein, jedoch aehr apathisch und gibt auf ge* 
stellte Fraj^pn nur schwerfällipf und lanpsam Antworten, kla^t über hef- 
tige Kopfschmerzeu und verfüllt leicht in eine schlummeräbnlicho Ruhe. 
Gegen Abend anagesptochene Exacerbation dar Fieberersoheinungen nnd 
bei Nacht grosse Aufregung mit unruhigem von Delirien unterbrochenem 
Schlaf. — Die Therapie bestand in einem Deeoct, cort. chin. e dracbra. 
dnsbna, ad. nne. quatnor mit Elix. Mjnaichti und Tra anodju. simpl. 
gutt. etc., ansMrdem in Eiaigabreibnngen nnd kalten Umschllgen anf 
den Kopf. 

Der Znalani dm SnabMi beaeerte lick jedooh 'nieiht, im Gegeniheil 

nahm die Schwäche und die Unruhe hei Nncht tägrlieh zu, das Hewusst- 
sein schwand mehr und mebr, Stuhl und Urin wurde unwillkürlich ab- 
gemtst, Aber dem linken nntem Lnngenlappen zeigten ^eb Con- 
sonanzerscheinnnjxcn , im weitem Verlaufe (3 Tu<;e vor dem Tode) traten 
epUeptiforme Convolsionen hinsn, Patient collabirte und starb am 8. Tage 
nach der Anfnabme in« Spital. 

]?e merkt mussnoch werden, dass während dieser Zeit kein Weelisflfieber- 
paroxysmus und keine Lähmnogen oder Centracturen beobachtet wurden, 
überhanpt das Krankheitsbild ein dem Typhna gans ibnlicbea war. 

Seetlonabefnnd, nniganommen dnreh Herrn Dr. Wrnnj. 
Der Körper mager» dia Hantdeeken aebrnntilg bmnn, die Ifoaknln- 

tur dunkelrotb. 

Das Schädeldach dünn und compact, grauschwarz durchscheinend. 
In den Sinus der Dnra sulzige Gerinnsel; die innern Ilirnhäate wenig 
bluthaltig. Die llirnoberfläche massig verflacht, die Hirnsubstanz teigig 
weich und allenthalben, namentlich in Marklagen, von flohstichförmigen 
ExtraTaaaten dnrchsetst; die Corticalis schiefergrau, das ICarklagtr 
graulich weiss gefärbt. Hei der mikroskopischen Untersuchung erschie- 
nen die -feinsten Gefässc der Pia mater und der Hirnsubstanz ziemlich 
gleieiinilwig , theile mit kugligen oder ovalen pigmentführenden Zellen, 
theils mit freien Pigmentkörnchen erfüllt. Die letzteren finden sich 
häufig inmitten der Extravasate zu grössern Körnchenhaufen vom Durch- 
meeaer dea Oeflaslnmens eong lomenrt 

Die Schlcimh-iute des TT-ilscs injicirt nnd SdemnISs. Die Lungen 
frei, ihr Gewebe gedunsen, feiuschanmig, ddemntöe nnd wenig blut- 
bnlug. Im reehten Unleriappen Tereinzelte, r5tb1iehbranne lobnlKre 
Hepatisation en ; der Unke Unterlappcn mit .\u.snahmo des ohcrn Viertels 
▼dutttndig starr, röthlichbraon hepatisirt. Hier und da führen die Ca- 
pillaren der Lungenalveolen Pigmentseliollen nnd PigmentsePen in den 
hepatisirten Partien, jedoch erscheinen selbst manche der feinen Arterien 
mit stark gehäuftem Pigment angefüllt. Das Herz im Querdurchmesser 
rergrössert, im linken Ventrikel mässig verdickt, die Höhlen mit snlsigem, 
schmutzig gelbem Gerinnsel nnd wenigem flüssigen Blute erfüllt, in 
• welch letzterm sich einzelne pigmenthaltige Zellen und eine m&esige 
Vermehrung der weissen Blutkügelchen nachweisen lassen. 

Die Milz gegen 10 Zoll lang, die Kapsel zart und gespannt, das 
Qewebe aiamlieli weich, polpareieh, ackwtrsUehbrauu. Im Polpagewebe 
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sahlreiohe pigmentführende Zellen von der oben anffegebeuen Beschaffen- 
heit. — Die Leber TergfröMert, dae Gewebe fert, deutHob eein5e, 

■ebwärzHch grau. Die feinere Uiitersucluiii;:; zeigt die interloTmlären 
Pfortaderiiste und die Capillaren der Leberaciui mit Figmentselleu und 
PigmentkSrncben in ftbnlteber Weise wie im Gehirn erfüllt und die Leber- 
sellen durch FetttrJipfclien nii'l bramigclbes Pifjnu iit leiclit getrübt. — 

Die Niereu vergrössert, unter der leicht abziehbaren Knpsel nets- 
fSnnig injicirt, die Certiealie geschwollen, teigig, blassgelhlic hgrau und 
blutarm, die Pyramiden blass. Das Epitliel vergrössert und träbe, 
die Glomeruli blutleer und mit Pigmentkörnchon mässig erfüllt. — 

Im Magen wässrig schleimiger Inhalt, die Schleimhaut blass, taÜ 
trübem Sehleim bedeckt. Im Dünndarm wenig breiiger Chymus, die 
Schleimhaut gelockert, blass und hie und da von capillären Extravasaten 
durchsetzt; die Drüsenhaufen gerölhet. Der Dickdarm contrahirt und leer, 
tlii' Sclileimhaut gewulstt t , stolleinvt ise injicirt, die Follikel piginentirt. 
In der Harnblase klar<'r, Itlasscr, beim Kochen sieh trübeiuler Harn, 
in welchem die mikruükupibchu Untersuchung sparäume Fibi'iuc'^-linder 
naebweiBi. 



Der eben mitgetheilte Fall yon Febris intermittens bildet im Kreise 
unserer Beobachtungen eine seltene Erscheinung, einmal, weil das Wech- 
selüeber bei uns überhaupt nur vereinzelt auftritt und seltener Gegen- 
stand klinischer Stadien an Kindern wird , anderseits aber weil so hoclb> 
gradige und complicirtc Formen, wie sie die vorliegende Krankheits- 
geschichte enthält, gewiss auch in Wecliselfiebergegenden nicht au den 
alltäglichen Vorkommnissea sShlen. 

Werfen wir einen Blick auf die anatomischen Veränrlerungen, welche 
die Krankheit hervorgerufen, so ist es zunächst die Milz, die durch 
ihre enenne Grösse aad den Pigmentrdehtiiiun aidttUt, Ecseheinvngen, 
welche als eine dtreete Wirkang der Krankheit angesehen wenlen 
dürfen. 

Als weitere Folge dieser PigmentanhSnfnng In der Müs ist die 

Pigmentv er sch w e m mu n g in andere lebenswichtige Organe zu ver» 
ceichnen. Hier inieressirt uns zunächst dasGehirn. Intensive, sohie 
fergrane Terflrbiing der Rindensnbstanz , gräulichweisses AnsseneB des 
Marklagers lassen schon makroskopisch eine reichKohe Pigmentaufnahme 
dentlich erkennen, die mit Hülfe des Mikroskopes, wie oben bemerkt, 
ausser Zweifel gesetzt wurde. Neben dieser Figmentirung und durch 
§i» berroirgerufcn finden wir zahlreiche capillare Blutcxtra- 
vasate auf den ßehaittfläcben des Gehirns, namentlich im 

Marklager. 

Suchen wir die im Leben beobachtelMi Gelilrusymptomc zu erklXrea, 
so sind das Erbrechen, die Kopffirhmerzen , die Delirien, der schlummer- 
süchtige Zustand des Patienten zum Thuil durch die gestörte Ernährung 
des Gehirns, zum Theil wohl auch durch den gesteigerten Druck seitens 
des in den Gefässen angehliuften Pigmentes zu erklären, wofür die Ab- 
flachung der HirugefUsse deutlich spricht, also einerseits Anämie und 
«nfgehobene Emfthrang durch Verstopfung der Hirngefltsse, anderaeHe 
Compression der Gehirnsubstanz. 

Das Auftreten der Convulsionen — das Schwinden des Bcwnsstseins 
nid den tii^fm bis cum Tode andanemden Sopor dagegen glanbe idi mit 
den capillären Blntanstretongen in arsftehliohen Zvaammonhasg briagaa 
an müssen. 

Dass an allen diesen 'Erscheinungen auch die allgemeine Ver- 
schlechterung des Blutes ihren Antbeil hat, kann wohl nicht in 
Abrede gestellt werden, den directen Beweis tindeu wir in der Unter- 
suchung des Blutes selbst, welches neben pigmenthaltigen Zellen auch 
•ine mässigc Vermehrung der weissen Blutkiigelchen nachweisen Hess. 

Pigmentverschwemmung wurde ferner in der Lunge, Leber und 
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den Nieren getroffen, und es muss die KiiUitehung der lobulären He- 
pattaationen als des lobären Kntzändang^F>]u'rde8 in den Lungen wohl auch 
nnr auf die mecbanieche Verstopfnag der LoBgmarteiie «urttekgefiihri 
werden. * 

Anf dieselbe Weise sind endlich anoli die capillaren Extrs- 
-Tasate auf der Schleimhaut dos Dünndarms, sowie die in der Kranken- 
geschichte erwähnten B 1 u tau s t r e t u n gen auf der Haut zn erklärea. 

Dass die Therapie bei so weit eatwickelter und so bösartig auf- 
tretender Krnnklioit nichta mehr Temag, brauet wohl aiohi erst beson- 
ders betont 2U werden. 

Besftglieh der ganzen Dauer dieses interessanten nnd seltenen Krank- 
heitsverlaufps kann «mu Zeitraum leider nicht bestimmt werden, da die 
anamnestiscbeu Daten viel zu unwahrscheinlich and zu lückenhaft siud^ 
als dass wir ihnen Tollen Glaoben sehenken dlrflen, annlhenmgswelso 
kSnnen wir wenigstens den pernieiSsen Verlanf anf 9 Wochen foststellen. 



- . 3. 
Au» dem 8t. Josef s-Kinderi»pitale In Wien* 

Vom SMondararit Dr. J. Eawsecam. 

ByphatB ooBcamite. Omphalcnrlwgift. 

I^er vorliegende Fall \on Nabelblntang, welcher am 12. Lebenstage 
zum Tode führte, dürfte durch einen, soweit mir bekannt, bisher nidit 
beschriebenen liefund an den Nabelgelasscn der Veröffentlichung werth 
gehalten werden. 

Am 3. Juli 1869 wurde uns ein 12 Tap^e altes Kind überbracht, das 
Kind soll ohne Kunsthilfe, und zwar durch einen raschen und normalen 
Gebnrtsakt, aber dennoch schointodt zur Welt gekommen sein; 5 Tage 
nach der Geburt soll sii h an der linken GesichtshUlfte eine kinderfaUHt- 
grosse Geschwulst gebildet haben, seit 3 Tagen Blutungen aus der 
Nebelwände. 

Itei der knrs naoh der Anfnahme vorgenommenen Untersnehnng 

fand man; 

Die KBrpergrSsse einer Fmeht Ton mittlerer Entwlekelnng ent> 

sprechend, die ilant allontlmlhon kühl, icterisch gefSrbt, am Rücken 
und Gesässe verschieden grosse Pemphigusblasen, die Haut der vola 
manns nnd plante pedis glKnsend nnd desqaamirend , die rechte obere 
Extremität ist im Hand und Ellbogengelenk stark contracturirt, die 
Contractureu lassen sich nur mit Gewalt ausgleichen und treten sogleich 
wieder ein, wenn man mit dem Zuge nacMSsst. 

An der linken Gesichtshälfte, in dem "Winkel zwischen dem aufstei- 
genden Unterkieferaste und proc. mastoid., liegt eine kindcrfaustgrosse 
Gesehwnitt, über weleher die Hant sebmntzig violett gefärbt ermmdot, 
unmittelbar vor und unter dem äussern (»ehorgange entleert sich auf der 
Höhe der Geschwulst durch eine stccknadelkopfgrosse Oeffnnng' eine 
blutige, missfarbige stinkende Jauche ; die vom linken facialis versorgten 
Muskeln parctiscb; ans der Naheiwiuide sickert donkel flüssiges Bfait 
tropfenweise aus. 

Die Respiration frequent und oberflächlich. Puls klein, kaum ffihlbar. 

Eiiiig^e Stunden, nachdem das Kind iiberbracht worden war, starb 
es nnd ich ^cbc im Folgenden nnr jenen Theil des ObdactionsbefondeSy 
welcher mir von Interesse zu sein sclieiut: 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle, durch einen Schnitt, der links im 
Bogen um den Nabel herum durch die Bauchdecken geführt wurde , sieht 
man unmittelbar hinter und unter dem Nabelringe eine über taubeuei- 
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grosse, im GaMflii elfönnige, aber mehrfach avtgebiichtete , tiefblau 

gefärbte Geschwalst; von der untern Peripberie dieser Oescbwulst gehen 
Ewei Gefässe ab, von dem Caliber der art. radiales eines Erwachsenen, 
die m beiden Seiten<der länglich-elliptischen Harnblase, im Bogen gegen 
die Beekenhöhle hiiuiahattd, sieh in der Höhe der erstell Lendenwirbel 
zur Bauchaorta vereinigen; von diesen beiden GefttsMn g^hen all 
relativ kleine Nebenäste die art. iiiac. com. ab. 

Die erwähnte Geaohwnlst bildet gegen den Nabelring hin eine inner« 
halb desselben gelegene conischo Ausbttohtongi der vollständig obUterirle 
Urachus liegt vor der (iescliwulst. 

Bei der näheren Untersuchung findet man ferner, dass beide Um- 
bilicalarterien eine ihrer Stärke cntsprechentl dicke Wandung besitzen, 
welche aber keine weitere Anomalie darbietet; verglichen mit der Bauch- 
aorta sind sie mehr als halb so gross, sie enthalten locker geronnenes 
Blut und sind für die Sonde leicht durchgängig — die Vena umbilicalis 
von gewühnliuher Grösse ist bis zur Luberpforte hin durchgängig für die 
Sonde und bietet sonst nlohts Abnorme« dar, sie eoromonieirt nieht mit 
der Oeschwulst. 

Die Oeschwulst selbst enthält flüssiges Blut und an ihrer Wandung 
einen gesehiehteten Bela^ ron locker geronnenem Fibrin, das offenbar 
durrli Imbibition schinutzip; rotli .rf f'irltt ist und sich als eine zusaramen- 
häuffcnde Membran von der blassroth gefärbten Wandtuag der Geschwulst 
leieht ablöten läset; durch den Nabeinng kommt man durch eine Ittrden 
Knopf der Sonde leicht dnrefagängigc Oeilhung in das Cavnm der 
Geschwulst. 

Ausserdem fand man, mit Uebergehnng der sehon während des Le- 
bens beobachteten und oben beschriebenen Veränderungen, Lungcn- 
atelectase, das foramen ovale und den ductos Botalli offen, die Mils 
namhaft TergrSssert. 

Ich kann die Schildernng dieses Falles nicht schliessen, ohne zu- 
nächst auf eine von Bouohut gelieferte schematische Zeichnung (Traittf 
pratique des maladies des nouveaun^s 1867 pag. 52) aufmerksam gemacht 
m haben. 

Diese schematische Zeichnung soll dem gewöhnlichen Bilde ent- 
sprechen, bei Nabelblutungen nach dem Abfallen des Nabelstranges, es 
ist auch in dieser Zeichnung eine Höhle angedeutet, innerhalb des Na- 
belringes {qui rcmplnce Ic tubercule ombilical) gelegen, in welche die 
beiden Nabelartcrieu einmünden, und ich kann nicht verkennen, dass 
jene Zeichnung mit meinem eigenen Befunde eine grosse Aehnlichkeit 
hat, aber weder aus dem beigegebenen Texte, noeli aus der Zeichnung 
selbst konnte ich klar entnehmen, was ich mir .unter dieser Höhlung 
vorsustellen habe; die OriginalarbMt von £. Dnbois (Tb^se inangurale 
Paris 1849), der jene Zeichnung entnommen ist, konnte ich mir leider 
nicht verschaffen. 

Ich kann meine schon mehrfach erwähnte Geschwulst ungezwungen ato 
eine aneurismatischo Erweiterung eines unmittelbar unter dem Nabelringe 
durch den Zuaammenfluss beider Nabelarterien entstandenen Gefässes 
deuten, und ao sehr es tou Interesse wäre, das Verhalten des arteriösen 

Antbciles des ausserlialb der Baucbh()}ilc ^--elr fronen Nabelstranpfes zu kennen, 
SO kann ich begreiflicherweise darüber nichts angeben ^ pulsirt bat die 
Öcsehwulst während des Lebens, so lange das Kind unter meiner Be- 
obachtung stand, nicht, freilich war da auch schon die Herzaetion auf 
ein Minimum herabgesunken; soviel ich durch Nachfrage erfahren konnte, 
hatte die Blutung am 9. Tage naeh der Ocbnrt begonnen , hatte, wie ja 
Nabelblutungen überhaupt, nicht den Cliarakter einer arteriellen Blutung, 
sondern es war immer nur ein tropfenweises Durchsickern von Blut vor* 
banden gewosoi. 
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Apluwie. (EHk«Ilft ark Uu. Sytfll.) 

Ich publicire den folfeiid«ii Fall von Aph&si«, well Beoba«litaa{t«n 

von isolirter SprachstJiruns: an nnrl für sicli Interesse zu errop'en berech- 
tigt sind und weil das Vorkoimncn derselben an einem so jungen Indi- 
▼idutim geradezu zu den grössten Seltenheiten gehören dUrfte. 

Am 7. März d. J. wurde uns ein 11 Jahre alter KnHbe überbracht, 
Zögling des zweiten magistratiscbeu Waisenhauses iu Wien; ich erfuhr 
von dem begleitenden Dieaer, der den Knaben »nf nein Zimmer brnelite» 
Folgendes : 

Der. Knabe sass heute beim gemeinschaftlichen Mittagessen, als er 
plötclfdi die Anfeierkeankeit seiner Umfebnng dadnreb auf sieb lenkte, 

dass er uuarticulirte Laute ansstiess, mit den Hiimlou nach dem Kopfe 
und den Ohren wies und ohne ein Wort der Erklärung geben zu können, 
lieb im bSebsten Orade beatfint seigte — es stellte sieb alsbald berans, 
dass der KiKihe plötzlich die Sprache verloren hatte. 

Die unmittelbar nach der Aufnahme vorgenommene Untersuchung 
lebrte, dass der Knabe Tollkommen intelligent sei, sowohl Alles, was 
man ihm vorsagte, verstand, als auch durch Zeichen auf Mae gaas Te9> 
nünftige Weise sich verständlich zu machen vermochte. 

Befragt, ob er im Momente, wo er die Sprache verloren habe, etwas 
Unangenehmes verspürt habe , zeigte er auf die rechte Kopfhälfte und 
schrieb auch damit übereinstimmend später auf, dass er plötzlich einen 
heftigen Schmerz daselbst gefühlt habe, der Ausdruck durch die Schrift 
war, entsprechend seiner Bildung, correct. 

„Ja** konnte der Knabe gleich bei seiner Aufnahme deutlich und 
gut vernehmhar aussprechen, fordert man ihn auf „Nein*' zu sagen, so 
kommt ein unverstiladlidies t«^^** zum Ausdruck, ebenso, wenn er seinen 
Namen (Anton) aosspreelien will A— o, die Consonanten fallen dabei 
vollständig aus. 

Der Knabe kann ohne Belttftad lesen, Torsteht das Gelesene und 
vermag einzelne Worte und gnttse BltM ans dem Qedücbtnisse naek- 

zuschreiben. 

Der Körper ist entsprechend gross, gut gebavt, mnskttl5s nnd gat 
genährt. Die allgemeinen Decken blass, Hauttemperatnr und Puls normal. 

Die Untersuchung der Lungen ergab überall hellen und vollen Her- 
cnssionsseball nnd vesicnlnres Athmen; die Untersnekong des Herzens: 
Herzstoss etwas nai-h aussen und unten von der Brustwarze, im fünften 
Intercosialraume I hebend und den Krustraum in grösserem Umfange er- 
sebDttemd, die Hendtmpfhng beginnt am nntem Rande der 4. Sippe, 
fikerschreitet den linken J^ternalrand nur nm ein Weniges; im ersten Mo-, 
ment ist an der Herzspitze ein lautes schabendes Geräusch hörbar, der 
sweite Ton an der Pnlmonalarterie stark aeeentnirt; sonst ist in den 
inneren Organen nichts Abnormes nachweisbar. Motorische Störungen 
waren weder bei der Aufnahme noch unmittelbar nach der Erkrankung 
▼orkanden, der Kranke kam zu Pnss ins Spital. 

Nach nicht ganz 24 Stunden trat eine wesentliche Besserung dieses 
Znstandes ein, der Kranke konnte ganze Worte und selbst kurse Sätze 
adt siemlieker Detrtliehkeit aussp recken, swiseken der Intention na 
sprechen und dem AuHSprechen selbst liegt ein merkliches Intervall, wel- 
ehes erst nach einiger Bemühung überwunden wird; nach 28 Stunden, 
nachdem Schlaf vorausgegangen war, vermoekte der Knabe Tollkommen 
gat nnd fliesseud zu sprechen. 

Die Diagnose, Hirngefässembolie , lag bei dem plötzlichen Auftre- 
ten der Sprachlosigkeit und liei dem Vorhandensein der Insufficiens der 
Mitralklappe sdir nahe; gleich a priori konnte man die Prognose gUnstig 
stellen, weil nur ein peripheres Aestchen verstopft sein konnte, und 
daher anzunehmen war, dass der CoUateralkreislauf hergestellt sein 



würde, eho es in wesentlichen secundären Stönmgea (Hämorrhagle, 
Erweicliunp) kommen konnte — freilich war bei dieser gfinslig'en Prog:no8c 
noch der Rückhalt, dass ein zweiter nachschiebender Tfropf in ein 
grösseres Geflkn gelangen könnte. 

Die Diapnose dor Kmbolie in ein Aestchen einer Art. foss. Sylvii, 
ist abgesehen von der Häufigkeit, in welcher gerade diese Arterie von 
Embolieen getroffen wird, naeh den Forschungen der jüngsten Zeit über 
Aphasie unzweifelhaft gestattet, für <lie IJezcichnung; rechts oder links 
fehlt beim Mangel aller motorischen titöruugeu jeder sichere Anhalts- 
punkt — die Angabe des Kranknn, dass er plStslich Schmers in. der 
rechten KojifhUlfte empfunden habe, möchte ich für die BettÜDinilDg der 
betrotiteueu Korperhüllte nur sehr vorsichtig verwerthon. 

Ich habe Übrigens den Knaben eeither dfter geeehen. er hat weder 
frülicr noch nacblier ülier Herzklopfen geklagt, noch auch irgend welche 
Compensationsstörungun von beite seines Uer^ifehlers wahrnehmen lassen« 
•r ist ein sehr anfgeweekter Jange, der es mir nur migerne yerseiht, 
dass iinn auf meine Ffirspraohe dieTbdlaahme am Tvmimterricht unter- 
sagt wurde. 



6. 

Die Seotion für Kinderheilkunde bei der 42. deiitsohfln HalWV 
forsoherverBamm 1 ung (^zu Dresdenj. 

Wie bei den frühem Naturforscherversamralnngen, so war auch bei 
der diesjährigen eine besondere Seetion für Kiiiflerheilkundc nicht auf 
das Programm gesetzt worden. Es wurde indessen der Versuch BOT 
Gründung einer solchen gemacht, und da sich al.sbald eine hinreiehesde 
Anzahl von Theilnelnnern fand, auch die einzelnen Sitzungen zu leb- 
haften Verhandlungen Anlass gaben, so durfte der Versuch als wohl be- 
rechtigt erscheinen, nnd es läset flieh hoffen, dass auf der gewonnenen 
Grundlage bei den weiteren Versammlungen mit Erfolg weitergebaut 
werden kann. Für diesmal war leider die Theilnahme von äüddeutsch- 
laad nnd namentlich von Oesterreich her numerisch eine sehr geringe. 
Es steht mit Rücksicht auf die Wahl des nächsten Versammlungsortes 
SU erwarten, dass das VerhiUtniss bereits im nächsten Jahre ein ande- 
res sein werde. 

Tni Ganzen wurden von der Seetion für Kinderheilkunde vier 
Sitzungen ahgehalteu. Als Vorsitzende fnngirten hierbei Dr. Steffen 
(Stettin), Prof. Ebert (Berlin), Dr. Kflttner (Dresden). 

In der ersten Sitzung sprach znnilehst Prof. Ebert ülier tr.insito- 
rische 13'lindheit bei acuten Inf ectionskrankbeiten, wovon er 
seit 1868 6 Fftlle, 1 bei Typhus, 4 bei Scharlach, nnd swar letstere 
neben urämischen Zuständen, beoliachtete. Nach 20 — Stunden kehrte 
beinahe eben so rasch, wie sie geschwunden, die Sebfähigkeit zurück, 
mit Ausnahme eines Falles (Scharlach), wo nach 80 Standen der Tod er- 
folgte. Congestionen, Retinitis u. s. w. waren als Ursache durch Angen- 
spiegeluntersuchung ausgeschlossen, dagegen wurde das Zugrandeliegen 
einer Dnrchfeucbtung des (Gehirnes durch die in dem einen Falle rorge- 
nommene Seetion wahrscheinlich gemacht. — Dr. Steffen widmete so- 
dann dem kürzlich verstorbenen Director des Baseler Kinderbospitals 
nnd Mitarbeiter dieses Jahrbuches Dr. Streckeisen einen ehrendenr 
Nachruf und legte die Temperatlirtabellen zweier im Stettiner Kinder- 
hospitale beobachteten R e curren sf äl 1 e (s. die Originalarb. dies. Heftes) 
vor, wodurch einschlägige Mittheilungen auch von anderer Seite, nament- 
liek Ten Dr. Banchfass aus Petemborg, veraalaist wurden. Zum 
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BehloMe spmdi Dr. Seliilcllifteli <L«ipii|r) 8k«liot« dam 

Bebandlung^. 

In der zweiten Sitzung hielt Prof Ranke aus München einen Vor- 
trag über die epidemiologischen Verhältnisse der Varicellen, 
YarioL n, Masern, des Keaehhastens, der Diplithcritis nnd 
des Scharlachs in München, unter Vorlegong von Tabellen. Er 
stützte sich hierbei auf einen achtjährigen Zeitraum, seit welcher Zeit 
in München von Seiten des Physicates regelmi— ige Berichte über die 
Morbilität, mit Zugrunriclcpiinp- der Krankenbewegunp in den öffentlichen 
Anstalten, veröffentlicht wurden, l'^s benutzte Hanke für die Morbilität 
diese Berichte, für die Mortalität dagegen die Sterbelittea d«r ganzen 
Stadt. Das all'^eineinsto Ifcsnltat seiner Untersuchungen pintr daliin, 
dass alle jene Krankliciteu jahraus jahrein in geringem Grade endeiniäch 
fortherrsch eu i n 1 nur von Zeit sn Zeit, und zwar anabhftngi|^ von me- 
teorologischen oder Grundwa.sgervefhältnissen , stärker auftreten. Vari- 
cellen fand er anabhUu<rig von Variolen, Masern herrschten in sehr 
diehten und Terbtltaissmässig rasch verlaufenden Epidemien alle 2 — 8 
Jahre, und zwar nnmrntlich im Herlist und Winter. Keuchhusten bildete 
länger dauernde Epidemieen und konnte nicht in genetischen Zusammen- 
haBjf nit den Masern gebracht werden. Scharlach soll sieh in München 
seit 18 Jahren überhaupt nicht zu grössem Epidemieen gestaltet haben. 
Bei der Debatte hebt Kefer. hervor, dass er sich für Dresden mit dem- 
selben Gegenstände beschtftigt habe (s. 9. Heft des Torig. Jahrg. dies. 

Jabrb.) und in den meisten Fragen zu demselben Resultate j^^ekommen sei. 
Bei dem längorn 33jährigeu Zeiträume, den er zu Gründe gelegt, sei eine 
eyklisclie Wiederkehr der einzelnen Epidemieen bemerkbar, dte nament- 
lich für die Blattern ihre besondere Bedentong habe.« Tabellen werden 

zum Beiepe vorgezeigt. 

Aus Anlass de.s (in diesem Hefte zur Vereffentlichung kununen- 
dcn) Ranke'schen Vortrafjes wurde beschlossen, von verschiedenen Orten 
her der nächstjäbri|,a'n Vei .Sammlung über dieselben Fragen Mittheilung 
zu machen, und zwar mit Zugrundelegung eines in diesem Jahrbuche 
zu veröffentlichenden Schemas. Bs wurden Ton Berlin, Stettin» Frankfurt, 
Dresden derartige Mittheihnicren zugesagt. 

In der dritten Sitzung wurden von Dr. Steffen über Oesopha- 
gnskrankheiten der Kinder und von Dr. B. Fränkel (Berlin) 
über Tuberkulose dei; Chorioidea YortrS^ gehalten, welehe beide 

in nächstem Hefte ausführlich mitgetheilt werden. 

Sodann sprach Dr. ßauchfuss (Petersburg) über fötale Endo- 
earditis. Derselbe suchte darsnlegen, dass die angenommene fast 

exclusive Prädilection der fötalen Endocarditis für den rechten Ventrikel 
auf einer Täuschung beruhe, dass der linke Ventrikel vielmehr beinahe 
ebenso hSnflg befallen werde wie der rechte. 

In der vierten nnd letzten Sitzung fand ztmUchst eine Discussion 
statt im Anschlüsse an den F ränk el'schen Vortrag der vorlicrtrclienden 
Sitzung. Es wurde hierbei die Frage ventilirt, wie sich beim Kinde 
die Meningealtuberkulose zur acuten Miliartuberknlose des übrigen 
Körpers verhalte, ob «peeiell das Vorkommen von Miliartuberkeln in 
der Lunge ohne gleichzeitige Absetzungen lu den Meuingen und ebenso 
das umgekehrte Verhftltniss öfters beobachtet werde. Die Meinungen 
hierüber gingen etwas auseinander. .*>odann Rj>rach Dr. Steffen über 
Herzuntersnchung und Endocarditis bei Kindern. Er suchte 
dabei darzulegen, dass die Endocarditis im kindlichen Alter, nnd zwar 
primär auftretend, weit häufiger sei, als man gewöhnlich annehme, 
nnd schilderte eingehend deren Sj^motome und ihren meist günstigen 
nnd sn Toller Herstellung führenden Verlauf. Es knüpfte si<»i hieran 
eine «ehr lebhafte Debatte , bei welcher von ver.sehiedenen Seiten 
überhaupt gegen das angegebene hüuüge primäre Auftreten Einwendung 
eHMbea und die Anaieht ausgesprochen wurde, dass dodi woU theil' 
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welM ftmetlotraTf« 8t5rangen oder Perieardltli den 8toffiiB*m1ieii 

BeoluiclitunRcn zu Grnnde gelegen haben, auch oino vollstiindig'e Rück 
bilduDg der geschilderten Veränderangen am Uerzeu schwer anxonehmen 
Mi. 'nx>tBdeiii hielt Steffen seine Ansichten aufrecht. — Von einer 
znm Schlüsse seitens des Prof. Clar (Gratz) gewünschten Debatte über 
einiffe iherapeutuohe Fragen musste wegen vorgerückter Zeit abgesehen 
werden. 

Ausführlichere Mittheilungen Uber die erwKhnten Yerhandloogen 
finden sich in dem Tageblaite der 4^. Matorf orsidierversanimlnng pag. 

88, 122, 162 und 198. 

FÖBlTBm, 
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AnalekteiL 

ZusammengestelU von Dr. Schüller, 
lieber Wirl»elsliileTeTkiiliiiiiiiing«n; eine anatomische Skisie. 

Von Prof. Kngel in Wien. Der Autor beschreibt mit gewohnter Genanig- 
keit die Formvertlndernng der Knochen, hauptsächlich der Wirbel, wie 
solche bei der Skoliose angetroffen werden; er weist weiter vom ana- 
tomischen Standpunkte nach, dass die Asymmetrie der Wirbelsinle, als 
ein Ganzes, innerhalb einer gewissen Breite physiologisch gegeben ist, 
dass also die Disposition zur habituellen 8koliose durch den Gang der 
Entwieklnn^ der Wirbelknochen gegelx ii ist, und zwar insofern als die 
Krümmung gcwölinlieh an Jone Stolle der Wirbelsäule fällt, wolche in 
der Ausbildung der Knochen am weitesten und läugsti-ii ziiriit kbleibt. 
Die Brustwirbel bedürfen ra ihrer Ausbildung am lHng8ten, dalier liier 
die habituelle Skoliose am govvöhnlichstpn auftritt und ihren höchsten 
Grad erreicht. Ab^ nicht nur die einzelnen Al>sehnitte der Wirbelsäule 
zeigen derartige Asymraetrieen innerhalb der physiologischen Breite, auch 
die einzelnen Wirbel thiin dies. So sind die beiden seitlichen flülften 
der Wirbuikürper bei sonitt normal geformten Menschen ungleich aua- 
I^Üdet nnä Telleadet, bald ist die reehte, bald die linke Seite in der 
Entwicklung vorgerückt; in welch ungleiclimUssigeni Kntwicklun^'snr-iiipre 
die Möglichkeit zur Skoliose gegeben ist. Die ungleiche Entwicklung 
der Toraeren ond hinteren Abeehnitte eines Wirbels trügt den Keim fQr 
Ausbildung der Kyphose in sich. 

Ist der erste Anstoss xu einer Verkrümmung gegeben, so geht, so 
lange das Waelisen der Wirbel nnd aller fibrigen snm SHekgratssyateni 
gehörigen Knochentheile noch nicht vollendet ist, in diesen Theilen eine 
ganxe Keihe von Qrössenverilnderangen vor sich, denen sich immer 
jferm- and LageTerltnderungen hinragesellen. Ist aber das Wachsen 
dar Knochen vollendet, so treten wieder die Ersclieinnnfien von Knoclien- 
•ehwond in bestimmten Theilen und in bestimmter Ueiheufolge auf; 

* aber nicht nnr die Knoehentiieile allein, sondern aneh OefSsse, Herren, 
Muskeln und Bandacheiben, mit einem Worte der ganze Bewegungs- und 
EmUhrungsapparat der einen Wirbelsäulehälfte nimmt an der ungleichen 
Ausbildung gleich anfangs Theil. Oefters tritt eine Ausgleichung ein 
durch eine gleich kräftige Entwicklung an der entge^'en^'esetzten Seite. 
Ist dies niciit der Fall, so bildet sich Skoliose mit oder ohne Kyphose 
mit derselben zwingenden JSuth wendigkeit, mit welcher z. B. trotz aller 
anscheinend gleichen körperlichen Hebung doch die eine Kürperhälfte 
bei den meisten Mensehen umfangreielier und stärker ist als die andere, 
und von zwei paarigen Organen oder von zwei Uälftcu desselben Organs, 
wie z. B. des Qehlras, die ^ne gew9hnlioh andere Dimensionen hat als 

• die zweite. 

Die asymmetrische Entwicklung beider Hälften der Wirbelsäule steht 
nicht vereinselt da, vielmehr ist die Asymmetrie ein Qesetx, welches dmpdi 
alle paarigen Organe und (JHeder und endlich im Grossen und Ganzen 
^darch beide Körperhälftcu durchgeführt ist. Ist die ungleiche Entwick- 
lung der Wirbeuänle — wie bereits wiederholt hervorgehoben wurde — 
keine Krankheit, so wird selbe vermöge der axialen Lage znr bedeutungs- 
vollen That. (Wiener med. Wochenschrift No. 66, 67, 68, Jahrgang lö68.) 
JakrlHHli t lUndcrhritk. N. F. H. 7 

• 
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Croup 9 IMphtlicrltif) FiMitfoeronp nnd Terwandie Affeettonea 

<1<»S Pharynx und Larynx. (Nac-li klinischen Vorträgen Oppolzor'». 
Wiener med. Wochenschrift 186Ö.) In der Einleitung bekennt sich O. 
ab Dnaliit in der Croap-Diphtheritisfrage, und bemft sich hierbei auf die 
Ansehaaun^cn Lewin's, Rnkitaiisky's, Türk 's, Hauner's, Stie- 
bel*t und Schüller'«, und bekämpft die Ansichten Panli's, die — 
wie g;ans richtig bemerkt wird — anatatt an Uftrea mir erat redit ▼er- 
wirrten. 

Die Laryngitis cronposa wird nach Niemeyer als eine entzündliche 
Gewebsstürung dargestellt, bei welcher ein fibrinreiches schnell zer- 
rinnendes Exsudat auf die freie Flüche der Schleimhaut ausgeschieden 
wird, und hierbei betont, dass bei der in Rede stehenden Exsudation nnr 
die Kpithelien eingeschlossen werden. Der anatomische Befund, nach 
Rokitansky, Niemeyer, West, James Bird und Bouchut ge- 
seliiblert, suU als allgemein bekannt hier nicht wieder reprodncirt werden, 
nur soll hier hervorgehoben werden die Thatsache, dass das Fehlen der 
Pseudomembran in den Lttftwegon p. m. das Torhandeiigeweaenseia einer 
solchen im Leben nicht ansschliesst. 

Bei der Besprechong des Wesens der Krankheit wird auf die 
Sdiwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen katarrhaliadker mid CfOB- 

pöser Laryngitis am Krankenbette des Kindes aufmerksam gemacht; scihwie» 
rlg deshalb, weil die Symptome der Larynxstenose, der Heiserkeit nnd 
Aphonie, des Glottisspasmns beiden Kraukheitsformen — die prognostisch 
so weit auseinander liegen — gemein sind. 

(Es hat uns hierbei höchlichst überrascht, dass rl^s Kehlkopfspiegels, 
als eines so wichtigen Hilfsmittels zur F^eatstellung der Diagnose, gar 
aidit gedacht wird, eines Hilfsmittels, das mit einer eiaaigen gesohidrtea 
Bewegnng Klarheit in die Saclilatje bringt. Ref.) 

Die Symptomatologie des Croup kann nicht leicht eine Bereicherung 
«rfahren, aber Oppolser seiebnet sie klar «nd sdiarf, Tortiglieb f^lt 

dies von der Schilderung der SuiTocationsanfälle. 

• O's. Therapie. Im J?eginn fomenta frigida, die mit Wachstaffet be- 

deckt '.i Stunden liegen bleiben, IJrechmittel (3 gr. Tart. eraet. auf 2 Unzen 
Wasser '/jStündlieli 1 Esslöffel bis mehrmaliges Erbrechen erfolgt), dann 
Pulver stündlicli au.s je 1 Gran Calomcl nnd Jodkali bestebciirl. Nach 
den ersten Pulvern püegen die Kinder noch Pseudomembranen auszn- 
breeben. Bei Wiederkehr der Dyspaoe wieder Breehmittel, bei erschwerter 
Ejcpectoration Einathmung warmer Wasserdämpfe nebst den oben er- 
wähnten Pulvern. Wenn Erstickungsnoth zum dritten Male eintritt, ist 
aar Traebeotomie an sebreiten. (Dipbtiieritis im nSehston Hefte.) 

Diphtheritis von Toiuuasi und Uueter. Die mikroskopischen 
Unteranehnngen and die Inpfversnebe an Thieren fBhrten an folgenden 
S&teen: 

Erstens. Die Diphtheritis beim Menschen, mag sie auf Wunden 
oder BebletmbSiiten anf treten, bewirkt regelnSssig eine Einwanderung 
von sehr kleinen rundlichen , in energlsclKT newo^ung befindlichen 
Organismen in das Blut, welche in derselben Form in den Geweben diph- 
theritiseher Wnnden nnd in dem dipbiberitf sehen Belag der SehleimkEate 
sich vorfinden. Es ist wahrscbeinlicli , dass die Erzeugung dos dipb' 
theritischen infectionsstoffes an diese Organismem gebunden ist. 

Zweitens. Die Diphtheritis ist dnrcb Einpflanrang tob diplltba- * 
ritischen Membranen in die Muskeln vom Menschen anfriere, Qlld TOn 
inficirton Thieren auf andere Thiere übertragbar. 

Drittens. Es ist wahrscheinlich, dass der diphtheritische InfectioM- 
Stoff in gewissen Phasen der FKulniss eiweisshaltigcr Flüssigkeiten ent- , 
stehen kann. Jedoch ist er nicht identisch mit dem Infectionsstoff der 
pBtrlden Flüssigkeiten, welcher die septiciimischen Erscheinungen her» 
Tormfft (Centralbiatt Ko. 34. 1868). • 
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Ueber Aderhauttnberkeln. Gebührt Manz das Verdiftiist der Ent- 
deekim^ ^«rfelben, so wurde man durch Cohnheim auf die HHuHgkeit 
derselben aufmerk.sam t,aMiiaclit ; b< i dor akuten allfxcnieinen Tuberkulose 
sind sie eonstant. Sie befallen den hintern Absclinitt des Aup^es, die 
Umgebung de« Sehnerven und der macula lutea vorzugsweise. Die 
regelmässig rundliche Form, der allmählige Uebergang^ des normalen 
CoIcNrits der Aderhaut in das am meisten t ntrnrbte Centrnm des Knöt- 
chens sind charakteristische Zeichen. An »•iricm Kinde (oplitlialmoskopirt 
von Gräfe), wurden die Knötchen gesehen, und war an einigen 
derselben deutlich das rareficirt(! IMf^mcntepithel in der Form einer zarten 
bräunlichen Punktirung zu erkennen. Die Allgenieinerscheinungen waren 
keineswegs charakteristisch und beweisend für Miliartuberkulose. IMe 
Section be?;t:ititrt'' dcti oplithnlmoskojdschen Befund Oad die DiSgOOM. 
(Griife's Archiv XIV. 1. Abib. 183—206.) 

Atelectasia pHlniOiuuil chronica. (Ein klinischer Vortrapf von 
Boucbut. W. med. ^Voellensch^. 76. 1868.) Ii, knüpft den Vortrag an 
ein seit zwei Monaten hustendes Kind an, das wenig Appetit, etwas 
(konnte der Kliniker B. hier nicht etwas penauer sein? Ref.) Fieber hat, 
und etwas abgemagert ist. Der Plusten ist trocken, In der linken fossa 
supraspinata etwas Mattigkeit des Tonet, Absehwlelrang des ▼esienllren 
Atbniens und ein wenig Wiederhall der Stimme. Auf derselben Seite hat 
das Kind von Zeit zu Zeit einen schwachen iSchmerz im Niveau der 
fülsdiea Rippen. Der iTensselilag regelmässig. Yerdanung in Ordnung. 
Nachdem B. auf Grund der oben gcscliilderten Erscheinungen die ,,Bron 
chitis simnlex" und die chronische l'neumonie ausschliesst, konnte der 
Zostand als Tuberkulose oder dironlsehe LungeneongesHon (ateleetaela) 
gedeutet werden. B. entscheidet sich für das Letztere, <restntzt auf die 
Tbatsache, dass es ohronische Congestionen ia der Leber, Milz, Qe- 
Mm ete. gibt; gesttttat weiter auf die Tfaatoaohe, dass er duronlselie 
Congestion in der Ijun^^e der Kinder getroffen hat, die an Yariola, Cron- 
Tulsionen etc. etc. gestorben sind. 

Oehon Eingangs sind dl« Brsehefaningeii mrllttili auf welche B. die 
Diagnose stüst, er thmt dies jedoeh im Verlattfe des Vortrags etwas 
weiiUufigcr. 

• Br betont Tor Allem den trocknen, mehr minder bäufigen Husten 

mit oder ohne Uebelltefinden, ohne oder mit etwas kaum bemerkbarem 
Fieber} es stellt sich weiters Blässe und Abmagerung ein. Die Perkus- 
sion weist eine mehr minder beträchtliche Verminderung der Reso- 
nanz entweder an der Spitse oder Basis der Lunge nach, weiters Ab- 

schwächung des Athemgeränsches, welches rauher und von einer oft 
verlängerten Exspiration begleitet wird. Viele Aerzte, sagt Boucbut, 
erkennen in diesem Bilde den BegiMI der Tuberkulose, er — hingegen 
nichts als eine chroni.sclio TiUiip'eneongestion , beweisend hiefür ist B. 
die Genesung in der Mehrzahl «ler Fälle bei entsprechender Behandlung. 
Worin besteht nun diese Behandlung? 

Stärkende Hygiene, tonische Medikamente und Agentien, welche daa 
atelektasirte Lungengewebe dcsob.struiren können. 

Znr stärkenden Hygiene rechnet er den Somraeranf enthalt am Mccrcs- 
nfer oder in grosser Thalhöhe, im Winter in einem auf 18" geheizten 
Zimmer, das vom 16. Oktober bis Mitte Mai nicht verlassen werden darf. 
Er sieht Aesen Winteranfenthalt den im sttdliofaen Frankreich oder 
Italien vor, der von vielen Acrztcn empfohlen, die hierbei von der 
trügerischen mittleren Temperatur geleitet, die gefährlichen Ex- 
treme, weiters den sehidliehea IHstrsIwnd fiberseben. In den auf 
18" geheizten Zimmer soll man Wasser .allein oder mit Terjjentin gemengt 
verdampfen. (B. will wohl zu diesem Zwecke ein eigenes Vaporarium 
eingeriehtet haben , in dem jeden sweiten Tag eine einstBndige Sitzung 
abgehalten wird.) Kr empfiehlt weiter Milch der Eselin, jedoch nur bei 
solchen Individuen, die an Obstipation leiden, i^'leiscbkost. 
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Ymi ll«dikameiit«ii; Leberthntn, Chiaa* nnd BiMBpräpsr»to uaA dea 

Scliwcfel besonders in Oostalt von Mineralwässern, wenn die Kranken 
husten. Die Schwefelbäder and Boolenbäder empfehlen sich gleichfalls. 
Forcirte Inipintionen, um die Lnn^enbläecheii IreisaaMehea, aAMifM 
gymnastisches Geben (lo pas gymnastiqae modert) wltren die weiteren 
hier im Umrisse angegebenen Behelfe. 

(Bit hierher kdnnten wir nn« mit B. vollhommen ehiTeratanden er- 
kUUren, wenn er nur mehr Gewicht aaf die der Atelektase vorherirehcnde 
Bronchitis legte, and Yorzüglich dahin die Aufmerksamkeit seiner Zuliürer 
lenkte. Bemerkt er aneh in der Einleitang sa seiner Therapie, daas 
man auf zwei Momente: aof die Affection — mechanische Obstructioil 
der Bronchien dritten und vierten Ranges, and Läsion — Gewebsver- 
Kndernng das Gewicht legen müsse; so contraatirt es doch damit, dass 
er mit keinem Worte der Bntfemung des Sehleimes aus den Bronchien 
gedenkt. Wir können uns weiter nicht einverstanden erklären mit 
Thaspiapüaster, Crotonöl, am wenigsten mit der Cauterisatiou ponctue 
»▼ec le fer wag^. Bef.) 

Durch Eukephtilitis bediugte Honihauiverschiväruug bei klei- 
BOn Kindern von Ilirschberg. H. hat eine Reihe von Fällen der von 
Gräfe beschriebenen eij^'cnthümlichen Hornlinntvt rschwärung^ auf dessen 
Klinik beobachtet, und bringt diese Verscliwürun}; mit den zuerst von 
Virchow gefundenen cnkephalischen ITeerden neu- und todtgeborner Kin- 
der (Kürnclieii/.i'Ilcnbildun}»' in der weissen Hirnsubstanz und Ilyperäinit' 
derselben) in ätiologische Beziehung. Der Verlauf der eigenthümlicben 
HomhantTerschwftnuig ist im Weaentliohen fieherloe, raweilen etellen 
sul) finem sieh hodentondc Tetnperntnrsteirrerunfrcn ein; weiii;r«' Tage 
vor dem Tode eintretende 2!^cken8tarrc und den Tod einleitende Couvul- 
tionen — und aneh die sieht in allen Fillen — deuten das Vevhanden- 
sein eines Hirnleidens an. St;>rnnf^en dct Vordauunj? und ^zunehmender 
Marasmus sind meist die einzigen die Uorubautaffection eiuleitenden und 
sie bogleitenden Krankheitseneheinnngen. Die lethale Prognose hat sieh 
bis jetzt überall bestätigt. Die anatoinisdic Diap^nose der GeliirnaflToc- 
iion ist nur mit dem Mikroskop sicher zu stellen. Die Veränderungen 
waren in allen FSIlen dieeelhen bereits oben angegebenen. Die Him- 
häute, der intracranielle Theil des trigeminus sowie das ganglion Qas- 
aari waren intact. (Centralblatt No. 40. 1868. Berliner kliniaohe Wochen- 
aohrift No. 81 nnd SS.) 

Die Entstehung allgemeiner Convulsionen vom Fous und von 

der medulla Oblongata aus von H. Nothnagel. Nach den bis jet^t 

vorliegenden Untersachongen ist die Möglichkeit allgemeine epileptitonne 
Convulsionen zu erzeugen, auf einen bestimmten Bezirk des Central- 
nervensystcms , auf den I'ons und die med. oldongata beschränkt. N. hat 
über die Frage nach dem centralen Au,<^<,'un;x'ipunkt dieser- KrSinpfe Sahi- 
re! che Versuche angestellt. Er gelit von <ler Thatsache aus, dass bei 
Reizung des Bodens des vierten Ventrikels un regelmässige allgemeine 
CoDTnlsionen eintreten. £r sacht nun zunächst nachzuweisen, dass diese 
Kigensehaft auf eine cirGomaaripte Partie am Boden dea vierten Ven- 
triiicls beschränkt sei. 

N. hat seine Vereaehe an nicht narkotisirten Kaninchen mit mecha> 
nischen Reizmitteln angestellt i'Nadel zwistdien crista und prottiberjuitia 
occ. durch eine vorher gemachte Oeffnung in die med. obl. eingesiosseu). 
let bei diesem Venmohe der richtige Punkt getroffen, so tritt im Mo- 
mente des Kinstiches starker Opistliotonits ein, nnd alsbald fallsüclitige 
Krämpfe. N. hebt hervor, dass im Bereich des Nervus facialis und des 
dritten Altes des Trigerainn« sieh nieht sicher Krftmpfe eonatatiren lietaen, 
besonders aber dnss nie das Bcwusstseln drr Thiere erloschen zu sein 
aehieu. Die Thiere blieben mit derartigen sponUin oder auf Reizmittel 
eintretenden KrampfanfiUIen M— 78 Siiuiden leben. N. suelite die Grea- 
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zen dieses Krampfbesirkes festzastellen. Alae cinereae nach unten, Vier« 
hti^el naeh tlbwk , naeh huMm der inwere Rand der Enrineat. teret., nadi 
aussen dmch ( ine Linie rMnrlaantirt, welche nm lateralen Rando des locus 



lieh den fiMeimhis i^aeili« «Btapriolit. Innerhalb dieses Qrensbeairkes 

hat die verschiedene OertHchlieit der Verletzung^ kaum einen Unterschied 
in den Erscheinungen bedingt, eben so gleicbmässig ist der Erfolg, wenn 
die Nadel die ganse Dicke des Markes durchdringt oder die »nbstans 
des vierten Ventrikelbodens leicht verletzt wird. N. erörtert weiters, ob 
die auf mechanischen Insult eintretenden Convnlsionen reflectorisch sind, 
und bejaht dies. Bei Durchschneidung des Marks unterhalb des Pens 
treten bei BeiMmg des eheft besehriehenen Krampfbealrkes keine Oon- 
Tfüsionen ein. 

Ob die die Reflexerrepung vorniittelnden Ganglienzellen zerstreut, 
oder mehr auf eine umsclniebene Stelle concentrirt — Krampfcentrura 
— sind, ermittelte er durch die verschiedenen, bei allmälilicli vnrschrei- 
teuder Quertrenuung des Markes eintretenden Resultate. Aus diesen 
ei'gflrt sieh, dess das Krampfcentrum in der Substanz des Pens 
zu suchen sei, und dass die medulla ohlonpata als solches 
nicht fungirt. Es stimmt dies mit den anatomischen Untersuchungen 
Deiters vttd physiologischen Ergebnissen BehüPe. (Tlrehow*» ArehiT XLIV. 
1—19. Centralblatt No. 44. 1866.) 

TuMlt erandflfa* (Bine klinlsehe Torletoiig ron Oppolier W. 

aied. Presse 34. 35. 3fi. 1^68.) Wir wollen hier nur hervorheben, wie 
sieh O. über die Art und Weise der Entstehung der Kench- 
hnsteaanfttlle «nsspricht. IMe AnflUle klneii mt neeheaisebe Weise 

dadurch zu Stande, dasR auf die Kehlkopfschleimhaut (namentlich in 
der Glottisgegend) irgend ein- Reis, aumeist in etwas Schleim bestehend, 
efanrirkt. es sprtlehen naeh O. folgende Orfinde hierfihr: a) Dem Hnsten- 
aafalle — mit Ausnahme des durch psychische Momente hcrvort^crufcnen 
geht ein in Larynx oder Bronchien wahrnehmbares Rasseln voraus, 
b) Ml Beginn des Hnsteiiaiifans findet man im Bnehen Jenes leimartig 
ikbe durchsichtige Secret, mit dessen Entleerung der TTnstenanfall zu 
Ende ist. c) Gleich diesem Sohleime wirken Speichel, Wasser , Speise- 
partikel , die anf die LarynTsehleimhant gelangen, d) lifitteltt Compres- 
sion des Larjnx oberhalb der Glottis (lieau) wird «rlt ichfalls ein Anfall 
hervorgerufen, durch diese Manipulation soll sich der oft erwähnte Schleim 
loslösen und auf die obere FlXche der Stimmbänder fallen. 

(Oleich den bisher erwähnten Agentien wirken auch Gase, die Am- 
moniak enthalten, wie dies die ziemlich sahireich vorliegenden Erfah- 
rungen beim Gebrauche der Einathmungen in Gasanstalten lehren. Ref.) 

Dass das meohanisclic Airi ns, weitofB psychische Momente der man- 
nigfachsten Art nicht gleicli in» Beginn des Krankseins convulsivische 
Hustenaufällc hervorrufen, hat darin seinen Grund, dass die Hyper- 
letiiesie der Kehlkopt'schleimh^vt sich allmählig herausbildet, die anf 
eine erhöhte Reizbarkeit des ramns internus n. laryngei sup, zurückzu- 
führen ist. Leichte Rcizun^ij dieses Nervenastes bedingt Glottisschluss; 
stärkere, Erschlaffung dos Zwerchfells und gleiehseitig Contractiou der 
Exspirationsraukeln. (Rosentluil.) Diese Erscheinungen treffen heim Keuch- 
hustenanfalle au. Der Katarrh der kahnförmigon Gruben (sinus pharyu- 
go-lMynfei) soll an dem Zostandekommen der Nervenhyperästhesie Schuld 
tragen, wobei jedoch keinetwegs die Bpedfieität des Seoretes fibersehen 
werden darf. 

Einen Beitrag zn den eoii'^'oiiitalen (J) Erkrankungen des Iji- 
rynx liefert Dr. Reichel in Breslau. Ein zwei Jahre alter Knabe, der, 
naeh Angahe der EHem, innner eine rauhe Sttmme hatte, was beson- 
ders znr Zeit auffiel, wo das Kind zu sprechen begann, wnrdo mit den 
Ersoi^inungen des Croup iu die Ambulanz des Augusten- Kiuderhospitals 
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gebracht. Negativer Befund im Halse, Dyspnoe, leiehte (jyanosc , Pulö- 
besclileutiigUDg ohne Temperaturerhöhnnif, pfeiftMule KMpirfttion von Ras- 
seln begleitet, Hessen R. die Diagnose auf Stenose des Larynx" 
machen, and Aetzuugeu mit starker Lapissulutiun, Cataplasmeu, nngu. 
cinereum, Ableitungen auf den Darmkau al, Kali chloricum und schlieas- 
lich noch vier Blutef^ol , weiters täglich warmes Bad anordnen. Diese 
Behandlung war vollständig erfolglos durch acht Tage angewendet 
woiden. Am aenten Tage wurde zuerst an eine laryngoskopisohe ün* 
torsnclnmg geschritten, welche dendritische Wucherungen am freien 
Kande beider Stlmmbändei' uachwief». Das Zerreisseu dieser Neabildang 
mit itampfer KehlkopÜKnide minlang, et nrasate am TraeheotiMnie ge- 
scliritten werden, die sechs Tage später durch Broncliitis zum Tode 
führte. Wir übergehen den mikroskopischen Befund dieser Neubildung, 
es kt der bekannte det an dieser Stelle nieht so selten yorkommenden 
Papilloms, und glauben nur zwei Dinge hervorheben zu sollen: 1) die 
eingreifende schwächende Therapie, die R. auf die Vermuthung der 
„Stenose" hin einleitete und dnreh TolIe acht Tage forteetste; und 
2) dass es achttägiger fruchtloser Bebandlung bedurfte, bevor man zu 
dem nichts weniger als gefährlichen Unteraachungsmittel — dem Kehl« 
kopfspiegel — griff. (Vircliow»e Arekiv XL. 2. n. 8. Hft 1868.) 

Kali bromatuiu bei Conmlsioueil von Dr. Turner, (Edinburgh 
medico-chirurgical Review. September-Heft 1868.) Dr. T. macht der 
Edinbnrgher med. Gesellschaft Mittheilung von einem Falle von all;;^c 
meinen Convulsionen , der ein vier Wochen altes, von gesunder Mutter 
abstammendes Kind betraf, das mit dem Saugfläschchen — 1 Theil Milch, 
2 Theile Wasser — genährt wtirde, an Dyspepsie und Flataleaa litt. 
T. glaubte die Ursache der Eclampsie sei die {»estörte Verdauung, und 
Hess eine gesunde Amme kommen. Doch die Convulsiuueu erschienen 
wieder, die Anfälle kehrten oft SOrück und hielten lange an. Laue 
Bäder, Kataplasmen am Abdomen, reizende Kinreibungen längs der 
Wirbelsäule und die innerliche Verabreichung dos Carb. ferri sach. Vj, 
apSter 1 Gran zweistündlich durch fünf Tage blieben erfolglos. Er ver- 
tauschte das Eisenpräparat mit Biomkalium, und behielt die oben er- 
wähnten Mittel bei. Er gab Anfangs V4 Gran stündlich durch zwei Tage. 
Die Anfälle wurden seltner und dauerten kürzer. Es wurde nun das 
Bromkalium V2 Gran stündlich, am dritten Tage 1 Oran dreistiindlich, 
am vierten und fünften Tage 1 gran sechsstündlich, am siebenten Tage 
— naehdem nur einzelne Mnek^n des Gefliehtes aneken, and dies anf 
andere Heize — wird weiters 1 Gran Morgens and Abends verabreicht. 
Turner gibt an, dass er das Mittel fortsetze, wie lange konnte er nicht 
boBtlmm«i; er ▼eraiehert nnr, dass er den Bromismns sieht fb^te. 

Sein therapeutisches Raisonnement über .\nzeif^o und Wirkungsweise 
defi Kalibromatum geht dahin, dass die Keizbarkeit des convulsivisohen 
Oentmms gemindert, daher das Mitte! nnr ein rorbaueades „provisio- 
nal" und kein curatives ist. Er füt,''t weiters an, dass dem Eisen eine 
bedeutende Wirkung bei Convulsionen zuzuschreiben sei, und dass er es 
in diesem Falle nnr an knrse Zeit nehmen lassen konnte. 

Bericht fiber die aa Kuhpookeu (cow-pox) gemachten Beobach- 
tungen; erstattet ron M. Depanl an der K. Akademie der Medizin. 
Wir entnehmen demselben einen Theil der Schlnsssätze , und müssen den 
Leser auf das reiche Material, das von der Commission auf Grund der 
Impfungen an 8—10 Wochen alten Kühen mit Kuhpockenstoff, syphili- 
tischen Seereten, Betrovaeeination auf Kinder gewonnen wurde, ver- 
waisen. 

1) Die cow-pox kann mittelst Impfung von einer jaBg«n Kuh auf 
die andere übertragen Wiarden; es ist nies in 45 Füllen, wo es renneht 

wurde, stets gelungen. 

2) Keines der Thiere erkrankte nachweisbai in Folge der Impfung. 
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3) Oer Entwicklungsgang ist ML den Tlü«i«B ain ■duuUeNr, «k 

der Vaccinpustel am Menschen. 

4) Der Gesundheitszustaud des Thieres hatte einen unbestrittenen 
BinOuss auf den Entwicklungsgrad der Pustel. 

5) Die Eruption hat sich auf dio geimpfte Stelle stets beschränkt, 
diu allgemeine Beactiou schien bei den Thiereu null, nur bei Eimgen 
war «tvM erhallte Hasttemperatw and NiedeTgeteblefeiiheit sn beob« 
Mbten. 

6} Die spontan auftretenden cow-pox sind nicht so selten, als man 
eUgemein annimmt. 

7) Die Z;ihl <ler sin den jungen Kühen zu machenden Impfstiche ist 
unbeschränkt i daher auch ein Thier eine beträchtliche Menge Stoff lie- 
fert. (Ee empfiehlt sieb daher, in froeien StXdten solche Knbimpfnnini- 
institate zu erhalten.) 

^ Die Syphilis kann auf Hornvieh durch Impfung nicht Ubertragen 
werden. 

9) Der cow- pox -Stoff , zur rechten Zeit — siebenter Tap — abge- • 
nommen, hatte beinahe dieselbe Haftung an Menschen gezeigt, wie der 
von Am enf Arm Übertragene; nicht selten ist jedoch bei ersterer He> 
thode die Incubation eine protrahirtc, und fällt die l>u|itirin zwischen 
den fünften und swölften Taflr; weiters ist der Entwicklungsgang der ein- 
seinen Impfitielie ein nnregeimässiger. 

10) Die durch cow-pox an Menschen erzielten Pusteln übertreffen 
an Qrösse die durch Uebertragung von Arm zu Arm , auch sind die durch 
Mibe herrorgemfenen All^emeinerscbeinangen bedeutender, ohne je einen 
ernsten Charakter anzunehmen; dies gilt vorwaltend Ten der £lterangs» 
Periode, wo die localc Entzündung bedeutend ist. 

11) Bei der oow- pox- Impfung sahen wir in der Umgebung einer Pu- 
stel eine bis vier Nebenpusteln (am Mensclicn), etwas, was bei der 
Uebertragnng von Arm zu Arm wohl auch, jedoch seltner vorkommt. 

12) Die Methode der Inoculation mit cow-pox ist für den Erfolg 
gleichgültig (Einschnitt, Stich mit Nadel oder Lancette). 

13) Der cow-pox Stoff sowolil als die Vaccine des Kindes verliert 
Uber eine gewisse Zeit, zwischen Platten oder in Kohrchen auniewalirt, 
seine Wirksamkeit. Die Vaccine scheint hierin jedoch bevorzugt zu sein. 

11) Mit cow-pox - Stoff , der vier Wochen im Iwdirchen aufbewahrt 
wurde, erzielten wir sowie Aurzte in der Provinz Krlolg. 

16^ Wie sieh die Präservativkraft der cow pox zu der von Arm auf 
Arm übertragenen Vaccine verliält, kann die Commission keine Auskunft 
geben, eben so wenig erlaubt sie sich irgend welche Schlüsse aus den 
wenigen angestellten Betrovaccinationen su sieben. 

16) Zur Zeit einer verbreiteten Plntternepidemie würde sich die cow- 

eox-Impfung besonders empfehlen, da ein in einen solchen Infcctions- 
eeid gesendetes Thier die nVthige Lymphe für gleichseitig anzustellende 
Impfungen oder Kovaccinationen geben würde. (Mdmoire de rAcaddniie 
imperiale de medecine Tome 28. I Partie. 1867.) 

Der Wassergehalt dos Kinderhims von Dr. Weisbach. (Medi- 
zinisohe Jahrbücher XVI. Band. 4. lieft.) 13ei acht Neugeborneu, drei 
miniiUehen nnd fünf weiblidien OeseUechtes, wnrde ohne RQiAsicht auf 

Geschlecht die Untersuchung vorgenommen. Die das >rark];i2'* r der Gruss- 
hirahälften einnehmende sehr weiche Masse, die in späterer Zeit zur 
weissen wird, besitat den hSchsten Wassergehalt im Mittel 89,93Vu> nie 
unter 85%, manchmal bis 92,59"/o> der Streifenhügcl durchschnittlich 
87,397o> die Extreme 82,927o und 91,787ot die Grosshirnwindungen im 
Mittel 87,76V„, maximum 90,90, mintmum 82,857u; Kleinhirn Im Mittel 
80,74 7o. fons i"» Mittel 86,77%, maximum 90, minimum 81,81 "/„, niu- 
dulla oblongata Mittel 84,38, maximum 88,88, minimum 80,76'Vo- i^as 
Gehirn des Neugeboruen ist daher im Marklager des Grosshirns am reich- 
itea M Waaser, dem awiKchat la den Windungen and dem fltreifenlifigel. 
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trockner im Kleinhirne und der Hrücke, am ärmsten an Wasser in der 
■led. oblong. Diese Reihenfolge ist im Ve^leiche zn den ErwachseBaa 
eine gänzlich verschiedene, da bei ihnen da« Marklager der trockenste, 
der Streifhügel der feuchteste, das verlängerte Mark wasserreicher als 
die BTfieke etc. ist. Alle Theile dm Kinderhiras — wie eehos Bebkws- 
berger I.icbig's Annalen 86. Hd. p. 119 g'ffiinden — sind wasserreicher 
als die des Erwachsenen, und erst im Greisenalter nähern sie sich hierin 
dem de« Bhn» des Nea||;ebonieii. Weiters unterteheidet tieb du Kinder- 
hirn von dem des Erwachsenen durch die gleichmSssigc Verthcilung des 
Wassers in allen Theilea. Das Alter von 1 — 15 Jahren ist bloss doroh 
4 Oebirae reprisentirt, die Erfebnfsse dieter wenigen FUle eind niebt 
ffeei^net, über den in RfMir stehenden Gegenstand Aufkl;irun(r zu geben; 
W. ^aubt annehmen zu können, dass der Wassergehalt fortwährend ab- 
nimmt , nnd due rar PabertHtneit geni Xbnliebe YerblltolMe iiad wie 
in den swansifer Jabren. 

KIIbImIm Brftl1irnn?en fKker Chores nhior. Von Prof. Dr. Btei- 

ner. (Vierteydirisehrift für pr.ikt. Heilkunde, III. Band, ISOS.) Neben 
früheren Beobaditongen bilden 52 neaerlich im Prager Kinderspitale be<> • 
bandelte FSIle von Chorea das Snbstmt Ton 8l.'e Mittbeihingen. Drei 

dieser Fälle endigten lethal und <li(^ Nekroskopie ergab im 1. Falle, bei 
welchem ein Trauma vorangeeangen war, für das Rückenmark folgen- 
den Befund: Im Rückenmarkkanale wasserklares Semm, am Abgange 
der Nerven das Zellgewebe Htark bluthaltig. das Rückenmark selbst 
namentlich in seiner oberen Hälfte stark abgerundet, plump, sowohl, in 
seinen Häuten , wie in der Substanz sehr blutarm , letztere ungewöhnlich 
fest und derb, in derselben durch die mikroskopische Untersuchung Binde- 

fewebswuchernnpr in ziemlich bedeutendem Grade nachweisbar. Während 
t. für diesen Fall in der Bindegewebswucherung in der Rücken- 
mark substans die nächste Yeranlassung zur Entstehung der Chorea 
sieht und den serösen Erguss sowie den Blutaustritt im lltickenmark- 
kanale für einen Folgezustand obiger Veränderung betrachtet, ergab die 
Seetion in einem 2. Falle neben Hyperämie der Meningen nnd OM Ge- 
bims im Rückenmarkkanale ein ziemlich reichliches Quantum seröser 
nBssigkeit, weiters unmittelbar am Abgange der Nerven Ansammlung 
von ziemlich viel halbflüssigem Blute und hochgradige Hyperämie 
der Meningen sowie der Substanz des Rückenmarks. In einem 
Falle ergab sich, dass das ursprüngliche Leiden ein acuter Gelenks- 
rlieumatismus war, der «ich mit Peri- und Endokarditis sowie entzünd- 
licher Ausschwitzung im Rückenmarkkanale complicirte, dass ferner die 
Chorea der Aasdruck der letztgenannten Complication war. 

Aofser diesem Falle sab St noch dreimal die Cborea im Verlaufe 
des acuten Gebärmntterrheumatismus auftreten , somit niitr r 252 F'ällen 
im Ganzen bloss viermal, tit. kann in Folge duöseu mit Roger, wel- 
cher Chorea nnd Bbenmatiemne nnr als eine einsife Krank- 
beit uuffasst, die in dieser zweifachen Weise zur Erschei- 
nung kommt, nicht übereinstimmen i es gilt dieser Satz Roger's eben 
nur fOr ^n« beettmmte Reibe und «lebt fttr alle Choreaerkranlcnngen, 
wenn auch St. zugeben muss, dass wahrscheinlich in Folge localor Ein- 
flüsse in Frankreich das Zusammentreffen beider Krankheiten häufiger 
beobaebtet wird , als bei nns. Naeb St bestellt der Nexus swiseben die- 
sen beiden Leiden darin, dass der ncntn Rheuiiintismus, der eine irrosse 
Vorliebe za den serösen Häuten beurkundet, sich wie in den Gelenken, 
so aueb in den Meningen des Rückenmarkes loeallsirt und eine Spinal- 
irritation mit den Symptomen der Chorea hervorruft. Die Chorea durch 
Embolien in Folge der Endokarditis erklären zn wollen , dürfte nach St. 
in so lange wenig Glauben verdtenen , als nicht Sectionen diese Annahme 
ausser Zweifel gestellt haben. 

FUr 42 weiterere Fälle von Chorea, welche theils bleibend, theils 
TOrübergebend geheilt wurden, Hess sich die letzte Ursache der Chorea 
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nur in einer gestörten Ernährung:, in einer gesteigortcn Erregung des 
Centralnervensystemes, VBdiWiu I n Kückenmarkes, hIso wi«d«riftfliMr 
Spinnlirritation finden, — so dass also im Ganzen der Schwer- nnd Ans- 
^angspiiiikt der als Chorea minor bezeichneten Motilität88törun<^ nach 8t. 
immer in das Bereich des Rückenmarkes fällt. Die Ursachen 
dieser Spinalirritation sind sehr verschieden; nach St. ist für die grös- 
sere Mehrzahl der Fülle das ursächliche Moment die Anämie, welche 
in der Regel schon beim Beginne der Chorea vorhanden ist und nicht 
vielleicht nur als eine nothwendige Folge der Krankhf^t gedeutet werden 
darf. Mit dieser Anämie in nächstem Zusammenhange stehen gewisse 
WaoheffanrnMaoniaHen and Eoiwickhinfs«t9rangen , welche noeh »Ittel» 
bar zur Entstplinng der Chorea mitwirken. In einer andern und zwar 
geringeren Anzahl von Fällen scheint die Spinalirritation bedingt su 
eefai durch Yerftnderviif ea Im Bttekenmarke und eelaea Um- 
h ii 1 1 II II (• n , n imcntlicli Bindegewebswuchernngen , wobei es frapflich 
ist, ob die Neubildung eine sehr beschränkte, umschriebene oder ditt'use 
ist, ob sie sieb ftber den f^sseren Tbeil des Rttekenoierkes erstreckt, 
ob sie niif ( «lor in doni Rückenmnrko sich ontwickolt , ob die Elemente 
des Rückenmarkes nur eine leichte mechanische Ueisung erfahren oder 
in ihrer Fnnetioii ermttich becintrikhtigt werden ete. Dttraseh kSnnen 
mantiijjfache Variationen zu Tage treten und die Chorea entweder heil- 
bar oder unheilbar, halbseitig oder doppelseitig, leicht oder schwer sein. 

Sulselieii HelmlntbiMis nod Chorea konnte 8t. nie einen, wenn auch 
nur entfernten Znsammenhang nachweisen, Avenn auch choreakranke Kin- 
der dann und wann Spulwürmer und Taenien heberbergen. Ebenso wenig 
ist es St. wahrscheinHeh, dass Chorea sich auf reflectorische Weise, wie 
einige Autoren annehmen, entwickeln könne. 

Im Ganzen gipfeln St. 's Erfahrungen darin, dass die Chorea als 
eine Spinalreizung aufgefasst werden müsse, die 1) durch 
Aninrie , S) durch Hyperämie, 3) dnreli MrSse Ausschwitzungen nnd Bhrt- 
extravasate, 4) durch Neubildungen nnd organische Veränderungen im 
Bereiche des Kückcnmarkes und seiner häutigen wie knöchernen IJinliiil- 
lang bedingt vad unterhalten wird. Die Spinalirritation kann a) trau- 
matischen Ursprunges, >>) durch Rheumatismus bedingt oder e) die Folge 
anomaler Wachsthuma- und Entwicklungsverhültnisse sein. 

Bezüglich der disponirenden und erregenden Momente, 
welche bei der (Muirea in Hctracht kommen, ist vor Allem zu erwähnen, 
dass der Altersabschnitt zwischen der 2. Dentition und der Pubertäts- 
entwioklnng die Bntwi^lvng der Chorea besonders begünstigt, wenn aaeh 
das Leiden bisweilen vor diesem Alter cnt.steht, in anderen Füllen das 
ganae Leben hindurch andauert. Von den 52 beobachteten Fällen zeigte 
sich das Leiden 46nial awisehen den 6. nnd 11. Lebenefabre. 

Bezüglich des Ge sch 1 c c h t e s bestHrii^^en St. '3 Erfahrungen die That 
Sache, dass Mädchen vermöge ihrer zarteren Constitution und leichteren 
Erregbarkeit nnd Reisbarkeit einerseits, wie in Folge des Umstandes, 
dass bei Mädehen die pliy>iolo;,'is(hon Entwicklung^vorfränfre {:!'i^rn mit 
Störungen im Centrainervensystem einhergehen, anderseits, ein grösse- 
res Contingent liefern ala Knaben. Von den 69 Füllen entfielen 40 anf 
das weibliche, 12 auf das männliche Geschlecht. 

Als erregende oder sogen. Gelegenheitsarsachen erwähnt 
8t. gewisse psychische Affeete, nieht etwa in der 4rt, dass plStsUeher 
Schrecken, Furcht, Freude etc. die Chorea unmittelbar henrormfen, wohl 
aber, dass der Reizungszustand des Rückenmarkes schon Ungere ödere 
kürzere Zeit bestanden hat und dass es nur noch eines stSnceren An- 
stonses, einer heftigen psychischen Bewegung bedurfte, um die Chorea 
znr ansgesproehenen Entwicklung zu bringen. In demselben Sinne- zählt 
St. gewisse mechanische Einwirkungen hierher, welche theils allein, 
theils in Gemeinschaft mit den psychischen Affectcn den Ausbruck der 
Chorea begünstigen können, so Stos», Schlag, Fall eto. bei schon Tor- 
handeuer, jedoch noch latenter Spinalirritation. 
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Der Verlauf der Chorea war mit AusoaUme juueü im Aiifaugo mit- 
fetheiltea FaUm, der nur 14 Taf^e dauerte und leth»! endigte, immer 
ein chroiiischor nnd schwankte die Krankheitsdauer am häutigsten (in 
52 Fällen '6-k Mal; zwischen 4 und 9 Wochen. Kecidiven kamen 8 Mal, 
dariiniar bat eiiiielnon Kindern zu wiederholten Malen vor. Die Dauer 
der Pansen war verscliiedcn lang und betrug 4 Monate bis 2 Juiire. 

Dass acute Infcctionnkrankhoiten die Chorea theilb voriibergeheud, 
fheils bleibend zum Schwinden bringen können, beobachtete St. in eini- 

«en Fällen. So wurde bei einem 6 Jahre ulten Miidchen, das an sehr 
eftiger Chorea litt, durch den Ausbruch dei» Suharlachs, den die Pat. 
im Spitale Mqvlrirte, die Chorea über Nacht behoben, olme wiederm- 
kehren. In einem anderen Falle brachten die Masern eine sclion länger 
andauernde Chorea zum Schwinden) die Muekelunruhe kehrte zwar nach 
AUanf der Krankbeit, wenaffleieh weit ecbwieher, wieder« «m nodk 

.'5 Wnclion zu dauern. — Eine intercurrirende croupös - diphthcritische Er» 
krankung der Eespiratiouaorgane behob die Chorea auf die Dauer dieeea 
Unzugetretoiea Leidene. 

Ther.'iiiio. St. tlieilt die Ansicht, dass Cliorea von sell»8t heile, 
ein anderes Mal wieder, dass sie jedem Mittel trotzt. Er ist weiter» 
der Ueberaeugung, dan die Chorea dnreli beetiaaito llittal erleiebterl 
und abgekürzt wird. Eine scharf ätlolo^beb« Bebaadlnag ift juob dem 
Gesagten in vielen Fällen mögliclu 

Da naeb der obigen Darelellimf die Chorea in der Mehre ahl der 
Fftllc als eine Ernälirungs- , Waclisthums- oder Entwicklnngsstörung zu 
betrachten ist, bei welcher die Anämie eine bervorragende Holle spielt, 
so gibt St. am häniigsten Elten, entweder aUein oder in Verbindung 
mit Zinkozyd. (Kcp. Ferri carb. sacch. Drchm. aemis, Zinci oxydati 
Scruplum, Sacch. albi Dreh. duas. M. f. pulv. D. ad ecat. 8: 3 Mal 
des Tages 1 Messerspitze voll.) Daneben kräftigende und leicht ver- 
danllche Diät. 

Ist die Chorea durch Rheumaüama» bedingt» 10 empfehlen aioh die 

Mittel gegen letzteres Leiden. 

Die Tinct. Fowleri erwies sich St. als ein Mittel, mit welchem die 
Krankheit rasch und sicher beseitigt wurde. St. beginnt gewöhnlich mit 
1 Tropfen pro die, steigt nach je .J — 4 Tagen auf 2, 3, 4 bis 5 Tropfen, 
um dann bei eintretender Hesserung wieder in umgekehrter Reihenfolge 
herabzugchen. St. hat auch 8 Trui>fi'n verabreicht, ohne dass Intoxica- 
tionserscheinungen erfolgt wären. Unter dieser Uehaudlung ninunt auch 
dae Anaaehen und die Ernährung mach zn. Wenn nach 14tHgiger An- 
wendung des Eisens keine Hesserung erfolgt, gelit St. zum Eisen über. 

Das kalte Wasser, iu Form nasskalter Einwicklungen, ist ein 
aehfttabarea Bemhignngamittel. 

Das Aiiilinnrn siilfiiricum , Chloroform und Morphium (letzteres mit- 
telst subcutaner Ii^jectionen) haben 6t. keine aufmunternden Resultate 
geliefert. 

Die durch organische Voränderungen dva Küfkcnmarkes selbst be- 
dingten Fälle von Chorea entziehen sich selbstverständlich der Therapie. 
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jHlirbucli tür Physiologie and Pathologie des ersten Kindes- 
«IterA Unter d«r Radaetioa von Dr. G. Rmuu von RmsuiAis. 

Unter dem genannten Titel ist in einem 272 Seiten linltoiKlcti Tiefte 
der erste Jahrgang einer Zeitschrift erschieuen, welche durch die Be- 
fleMiikQBff ihrer MIttheilangen Mf einen eitt>e1n«n 'AbteKnltt des Kin-' 
desaltcrs wohl als ein Unicum in der hislierifjon periodischen medicini 
ftchen Literatur dasteht. Es darf dies Unternehmen demnach als ein 
Beweis gelten, wie die heutige Kinderheilkimde auf wiieeneehaflHehe 
Vertiefung' in ihrem Gebiete bedacht ist. Als Redactenr hezoichnet sieh 
der durch frühere Arbeiten bekannte Primararst der Königl. Lundes- 
Findetanstalt in Prag Sitter von Ritterebain. Ale MitarbeÜer treten im 
▼erliegenden 1. Jahrgange nur Dr. Wrany in Prag md Prof. Valenta 
in Laibach hervor. Der Redactenr spricht in der Vorrede sein DedAuern 
aus, dass er bisher nicht die Unterstütznng einer grussem Anzahl von 
FindelsnttaltsUrztcn habe gowim < i können, welche letztere doch am 
meisten in der Lage seien, Uber das erste Kindesalter wissenschaftliche 
lieubachtangen zu machen. Die Findel anstalten sollen ja zunächst 
grosse HospitUler sein, indem die gesunden Kinder möglichst bald zur 
noswärtifren Pflep;e aV»(jep;oben werden. Ritter tritt offenbar nicht ohne 
Gereiztheit au vergeh ietlenen Stellen des Buches tlen .stereoty]) erhobenen 
Vorwürfen •n^:egcn, als ob gewlsa« Krankheiten das unzertrennbare 
Eigenthum nur der Findelhäuser seien, als ob KtHukluitsHchiMerungen 
aas denselben ein besonderes Gepräge tragen miissten, ulü ob jene An- 
stalten flbeihsnpt „nie das Verderben der Kinder, als eine Art MorS- 
anstalt" zu betrachten seien. Man könne „wohl mitunter die mit der 
Leitung und Ausführung betrauten Personen, aber niemals das System 
an sieh angreifen." 

Dass es der thatkräftl^'eii I.oitnnfj des jetzigen Primararztes der 
Prager Findelanetalt geluugeu ist, durch AbsteUone mancher Uebelstände 
eine Vermindemng maneher sontt hlofig in den findelanetaltett Torkom- 
meiider Krankheiten und eine nieht nnerhebliche , vieüciclit so;f;ir die 
unter den jetzigen Verhältnissen fibeffannpt erreichbare Herabsetzung 
der Mortalittt herbeianftthren, dafBr werden 8. 19 and anderwSrts Bher- 
zeugende Beweise gebracht. Dass aber das Sterblichkcitsverhältniss 
noch manches au wünschen übrig läset, dies ist — und es muss offen 
«Qsgcsproehen werden — nieht minder wahr. Wenn 0. 104 an^flHirl 
wird, dass im Jahre 1867 in Prag von den lehendgehornon ehe liehen 
Kindern im ersten Lebensjahre 28,27%, von den unehelichen (weiche 
aUermeist dem Oebllr- and Findelhanse safaHen) 84,96% stnmeft, 
ist das Verhältniss scheinbar ein befriedigendes. Es ist aber an jeMT 
Stelle an berücksichtigen, dass die Findelkinder möglichst bald, die 
meisten im ersten Lebensmonate, nach aossen abgegeben werden und, 
soweit sie auf das Land kommen, alsdann nicht mehr als Stadtkinder 
verrechnet werdeu. Nach einer nn anderer Stelle (S. 12) befindlichen 
Angabe starben 1867 von den uncheUeheii Kindern der Anstalt und der 
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äussern Pflege zusammen wülnend des ganzen ertten Lebensjahres 
54,17% (1864 noch 77,96%!). Es ist dies also fast die doppelte Sterb- 
liclikoit der olielidieu Kiu'lcr, ein unzweifelhaft anomales Verhältiüss. 
lu Dresden j wo keiiie Fiudelaustalt in gleichem Sinne besteht, starben 

im ersten Lebensjahre 

— 

▼on den ehelichen Kind, von den unehelichen Kind. 
18«9 80,04% t6,S5% 

IHR 3 24,88% 34,63% 

18G4 23.63% 30,89% 

Es dürfte wohl schwerlich ein anderer, als ein in einer Findelanstftlt 
beschäftigter Ar/t vtnsucht sein, einen verhältnissmässig so grossen TheÜ 
d» r ilnn hei Kindern des ersten Kindesalters zur Behandlung kommenden 
Krankheiten auf Uechnung der Pyämie 2U setzen, wie es Kitter in seinem 
ftitbftld TO betprMhendtti B«riefate gsfhui b«t. 

Ein anderer Uebelstand, welcher klinischen, aus FindelanstHlt.cn 
henrorgehendeu Berichten mehr weniger anhaftet, ist der, dass die Kin- 
der hauptsächlich innerhalb eines kleinen Abschnittes des ersten Kindes- 
alters zur Beobachtung kommen. Es suhmftlert dieser Umstand wenig- 
stens da den Werth jener Berichte, wo es gilt eine wissenschaftliche 
Basis fUr die Physiologie und Pathologie des ganzen ersten Kindesalters 
TO gewinnen. 

Dagegen liegt unzweifelhaft ein bedeutender Werth für wissenschaft- 
liche Arbeiten in dem Umfange den Materials, über welches manche 
Findelanstalten gebieten. Oerselbe ist auch bei der Prager Anstalt sehr 
bedeutend, ja selbst so gross, dass Ritter in pclefjcntliclieti TM-merktinpen 
aus der Schwierigkeit der Beherrschung und wissensclialtlichen Aus- 
nntraoff kein Hehl macht. , 

Genen wir nun auf die einzelneu Aufsatze des vorliegenden Jahr- 
buches ein, so wird nahezu die Hälfte desselben (S. 1 — 124} von dem 
Jahresberichte der Prager Findelanstalt für 1887 gebildet. Be- 
merkenswerth sind liier vorerst die mitpetheilten WägungsrosuUate , be- 
tretfend die Bedeutung eines das Mittel nicht erreichenden Körper- 
gewichtes für die Mortalität, sowie die Verhältnisse der GewichtsEunahme 
tind Gewichtsabnahme. Es betrup: das mittlere Gewicht sämmtlieher 
Kinder bei ihrer Aufnahme in die Fiudelaustalt 5,243 Pfund. Das leich- 
teste, welches am Leben erhalten wnrde, wog 2 Pfund 88 Lotb, es 
wurde 5 Pfund schwer entlassen. Rittor stellt den Satz auf, dass ein 
Kind , welches bis zum Ende des zweiten Lebensmouates nicht wenigstens 
nm 1 Lotb » 17,5 Oramm tSgliob ranehnie, entweder nieht Tollliommen 
gesund sei, oder nicht entsprechende und hinn ichende Nahrung erhalte. 
Auch in der ersten Lebenswoche müsse gesetzmäasigerweise das Kind 
TOnehmen nnd daher begreife sieh die Widersinnigkeit nnTOreiehender 
Kost für die Wöchnerin. Die höchsten täglichen Gewichtszunahmen 
(bis 6 Loth pro Tag) fanden sich bei neugeboren oder innerhalb der 
ersten Lebenswoehe sngewachsenen Kindern, die nach wenigen Tagen 
in die äussere Pflege abgegeben wurden. 

Den allgcineinern Angaben folgt S. 3'2 der klinische Bericht über 
die behandelten Krankheiten. Nach einigen Bemerkungen über Atrophie 
nnd sehr frühe, vielleicht angeborene Tnoerkul ose kommt Kitter auf die 
hereditäre Syphilis (S. 43) ZU sprechen und fjidtit an, dass im Jahre 
1867 trotz des Vorkommens von 18 sjphilitischeu Müttern doch kein Kind 
die Krankheit aufwies. Es ist einem Theile der Leser TielWoht schon 
ans den frühern Berichten dos Verfassers bekannt, wie derselbe manche 
gewöhnlich für svphilitisuh gehaltene Erscheinungen als pyämiscb auf- 
fuit nnd der PyiUnie fibeikropt einen gfowea SpelrMni TOweint» — 

Ks fol^'t S. 47 eine eingehendere Mitthetlung fiber 27 beobachtete 
(darunter 24 tödtliche) Fälle, von capillärer Hämorrhagie. Die meisten, 
alnüieh 20 kamen auf den Nabel allein oder auf den Nabel mit anderen 
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Organen vergesellüchaftct.. Fettdegenerationeu (uumentlich dea Uerz- 
muskels) glaubt Ritter in der Mehrzahl der Fälle ancschlieasMi sa kttnoen, 

ohsr.hon mikro.skopi'chc 1 'ntersuclitinf^en nicht vorprenommen wurden. 
Häutig bestanden pyütuiüuhe Ersuheinungun , Lungenaffectiouen etc., von 
welchen lütter annimmt, dass sie durch Stauungen des capillären Kreis- 

lanfes und Vorminderung der C()iitrn.ctilität der Gefüsse zu den Blutungen 
führten. Ohne sich viel Erfolg zu versprechen, emptieblt er als rationell 



von 8 Fällen mit Gangrän (2 des Nalicls) wird d.is constante Voran- 
• gehen eines AUgemeinleidens (der Pyämie) angenommen. ~- Beim Croup 
8. 78 wird ga beweisen gesneht, dass im firBhesten Kindesalter 8tirom> 
schwäche und veränderter Timbre der Stimme nicht als gleich sichere 
Stützpunkte zur Diagnose dienen können, wie beim Erwacheenen, dasü 
diese Erseheinungen , wo sie einmal in jenem Alter auftreten, vielmehr 
meist auf anderen Zuständen der Athmungsorgane bemben. 

Dem Croup und der Diphtheritis ging immer Soor Toraus. — Die 
Kruriklieiten des Vcrdduungstraktüs sind in diesem Jahrgange beinahe 
ganz nnberück8ichtigt geblieben, bei den Schädelkrankheitcn werden 
fast nur cinipc I>eisjtiele von Wachsthumsanomalicen besprochen. — Die 
Ophthalmia puruienta 8. 93 wurde trotz der unzureichenden Räume des 
Hauses, trotz der UeberfHIlung desselben durch skmpalöse Reinlichkeit 
und ITeberwachung des Personales auf das Aensserste beseliräiikt. — Tlei 
der Uesprechung der Krankheiten der Athmungnorgane S. 9U warnt Hitter 
darer, die Krankheitsbilder der ihnUchea Krankheiten tltervr Klndw 
auch heim Nengebornen suchen zu wollen. Das Vorkommen der dirceten 
Erscheinungen, wie Husten, Auswarf, Dyspnoe sei kein constantes und 
ein besHgU<A der Heftigkeit sehr ▼nriable«. Bei der pbysilmlisehcn 
Untersuchung sei man «ehr leiclit Täuschungen ausgesetzt. Dagegen 
behaupten bei Krankheiten dieser Art die Folgeerscheinungen der ge> 
stScten Cirenlation ond Blntbildttng (Himorrhagieen , Gangrän, Sklerem) 
den Vorrang. Die häufigste Ursache der Pneumonie wie der Pleuritis 
sei die Pyämie. — Der loteros 8. 103 wird ebenfalls für allermeist 
pjImiMhen Ursprüngen «klirt, sneh bei gOnstigem yeriatif«* 

In dieselbe Stellung werden Erysipel, Pemphigus, Miliaria nnd 

Beiern gebracht und zwar wird dabei das erstere keineswegs vorzugs- 
weise vom Nabel und am allerwenigsten von phlebitis umbilicalis ab- 
hängig gemacht. Beim 8klerem wird weder einseitig im indnrirten 
Gedern, noch in der progressiven Temperaturabnahme das Charakteristi- 
cnm gesucht; es wurde selbst Wiederzunabme der Temperatur beobachtet. 
In allen FKllen wurde dasselbe als eine Folgeenebeinung anderweitiger 
Krank heitSKUstände anfgefasst. 

Es bleibt sn erwähnen übrig, dass in dem Berichte die Hcsprechnng 
der einzelnen Krankheiten eine ungleichmässige ist, weil manche in den 
firähem Beiiditen eingehender ^^ewUrdigt wurden, bei andern wieder dies 

für spjltcr vom Verfasser vorl)ehftlten wurde. 

Ein weiterer Aufsatz von Bitter, über das Mundsecret der 
Neugebornen und jungem Sftuglinge (S. 180—161) seigt, dass bei 
Kindern des jüngsten Alters die Speichelsecretiou ganz felilt oder doch 
sehr beschriUikt ist, wie auch deren Noihweudigkeit nicht einzusehen 
ist. Die Mnndflfissigikeit tmnd Bittar miadMleas in den ersten 6 Wochen 
stets sauer, und es wandelte dieselbe keine StSrke inZodter am, schien 
auch frei von Bhodankaiinm. 

Endlich lieferte derselbe Verfnsser 8. 202—806 eine venieleiiettde 
Uebersicbt der Kindermortalitftt des Jahres 1867 in Prag und 
Wien. 

Von Dr. Wrany findet sich eine unter fleissiger Benutzung der Li- 
teratur geschriebene AMi indlung über die Pathologie des Nabels 
(S. 152— 19Ö), welc he de ii Gegenstand, ohne Berücksichtigung der The- 
rapie, sehr gründlich erürturt. 
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Prof. Valenta liefert einen karzen Bericht über die Einrichtungen 
der Laades-Find elanstalft ffir Krain (in Laibaeh) und einen Bei- 
trag znr Casnistik der angebornen Stcis s^eschwulste, beste- 
hend in der Beschreibung eines gewaltigen Cystosnrcoms, welches, von 
dem Zellgewebe an der vordem Flüche des SHcruins ausgehend, nach 
zwei Riclitnngen wucherte, nach oben in die üaachhöUe and dareb den 
Beekenausgaug nach aussen. 

Bin Bericht über die Leistungen des Jahres 1867 (S. 209—268), der 
auch nur das erste Kindesalter ins Aoge faaat, nnd cto Sachregister 
bilden den Schluss des Buches. 



Oflher Brief an Herrn Dr. B. Wagner in Leipalg« 

Hochgeehrter Herr Ouliege! 

Die wohlwollende, ja sehmeiehelhafte Kritik, welche 8ie im Septem- 

berhefte dieser Zeitschrift meinem vor kurzem erscliionenen Werke „Bei 
träge aar KinderheilkuDde. Neue Folge" zu Theil werden Hessen, ver- 
pfliditet mich an lebhaftem Danke. Da indes* mancher Leser sich mit 
der Leetöre einer Kritik bc^naigt, ohne das betroffende Werk selbst einer 
Durchsicht zu würdigen, so gestatten Sie mir wohl, um Missverständnisse 
zu vermeiden, einige aufklärende Worte an Sie zu richten, deren Berech- 
tigung mir um so grosser scheint, als Sie ja selbst den von mir mitge- 
theilten therapentisohea Erfahnmgen einen besonderen Werth bei- 
legen. 

Der Punkt, um den es sich handelt, geehrter Herr College, ist Ihre 
knne Bemerkung über mcino BeliaiKlIuny' der kindlichen Pneumonie: 
„Verfasser ist ein Freund der Jilutentziehuug." Ich antworte darauf, 
dass ich dies allerdings früher stattgehabte freundsehallliehe VerUÜtaiss 
seit einer Keilirs von Jahren gelöst habe, und dass gerade meine neue 
Arbeit bestimmt war, diese meine veränderte therapeutische Methode 
dem ärztlichen Publicunt zur Anschauung zu bringen. Da nun das letztere 
aus Ihrer eben citirteu Bemerkung leicht den Schluss sciehen könnte, dass 
icli noch immer ein Anhänger des „Vampyrismus" bei der Pneumonie sei, 
so werden Sie mir verzeihen, wenn ich mich sur Rettang meines gaten 
Rufes hier auf einige Stellen meines Werkes berufe. Nachdem ich auf 
S. 173 u. ff. acht kurze, aus den Jahren 1800 und lb61 herrührende Kran- 
kenffeschichteii yon Pnenmonien mitgetheilt, die mit Blatentziehnng be- 
handelt worden, komme ich auf S. 170 zu fol<,'-endem Resultate: 

„Jeder, der sich die Mühe gab, diese K^rankengeschichten zu lesen, 
wird angeben, dass die BIntentsiiennngen in keinem Falle nachtheilig 
wirkton, dass sie niemals einen ungcwöhnricben Crad von Sehwäcbe oder 
Anämie hinterliessen , and dass sie in mehreren Fällen eine unmittelbare 
RHriehterang mt Folge hatten. Um nnn aber selbst darUher ins Klare 
zu kommen, wie sich der Verlauf der entzündlichen Liingenaffection bei 
Kindern ohne Blntentleernngen gestalten würde, enthielt ich mich 
derselben seit dem Ende des Jahres 1881 In den meisten Fäl- 
len, welche sowohl in der Poliklinik, wie in der Privat- 
praxis in meine Behandlung kamen. Die Resultate dieser nunmehr 
sechsjährigen Erfahrungen sind, wie ich offen eingestehe, im Allgemeinen 
zu Gunsten dieser blutsparcmden Methode ansgeiflallen. Ich überzeugte 
mich aus eigener Anschauung, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Blutegel entbehrlich sind n. s. w." Nachdem ich dann 
die Indicationen für die Application derselben [^'enauer festgestellt, füge 
ich hinzu, dass die Zahl der FilUe, in denen überhaupt eine solche In- 
dication vorliegt, „eine verhültnissmässig geringe ist, und mehr 
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noch der Privat- als der polikliniachcn Praxis angeluirt, in welcher letstfl» 
ren der gesnnkeBe KrRfteznstniHt der Kinder meistens von vorn herein 
die Blutentleernngen eonlraindicirt oder \vc>tii<rstciis enthchrlich erscheinen 
lässt." Daran schlidMt sich eine Reihe von Kraukengeschichten, welche 
die erfolgreiche Beliuiflvaf der PBeanonle ebne Bl«teatslelniB|r ver- 
anschaulichen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener 

Berlin, iSeptember 1868. 

Dr. Bcnooli. 

leli constatire porn, das« Prof. Dr. ITenoch nicht mehr zu den 
unbedingten Freunden der Blatentziehung bei der Behandlung der Pneu» 
mooie >ii BiUen ist. Nur hti besoaderea IttdliMitiofi«n wira die Bini- 
entriehmg noeh ven ihm sagewMHH. 

Dr. B. Wagnar. 



Nekrolog. 

Schon mit dem Beginn des zweiten Bandes der nenen Folge dieses 
Jahrbuchs trifft uns die traurige Pflicht, den Tod eines nasrer Mitheraus- 
geber, des Herrn Professor Karl Streckeisen-Ehiager ia Basel 

anseigen zu miiäsen. 

Der Verstorbene ist in kittMgem Maaaemlter von 66 Jahren aai 
27. Angn<5t d. J. an einer LnngenentzUndnng vorschieden, naclidcin er 
längere Zeit hindurch leidend gewesen war. Am 28. Decembor IHll in 
Basel geboren, hat er dort dea grössten Theil seiner Jugendzeit zuge- 
bracht, das dortige Gymnasium und Pädagogium besucht und auf der 
Universität Basels Medicin studirt. ^iachdem er hierauf fünf Jahre hin- 
durch noch aadre Universititen (Heidelberg, Berlin, Wien und Paris) 
besucht, mit Lust und Kifer gearbeitet und sich in seinem Fach mögliehst 
ausgebildet hatte, kehrte er 1837 nach Uasei zurück and betrat hier mit 
grosser Hingabe and Tielem Erfolge die Laufbahn des praktisehea Arttes. 
Er bcfasstc sich namentlich einstellend mit der Hehandlnng des Stotterns 
und Schielens. In Folge vieler Mühen und Anstrengungen schien sich 
in seinem Körper ein sehlelcheades Langenleiden enhvieltela in wollen. 
Die Sorge, diese Disposition zu bekämpfen, bewog ihn, ein wärmeres 
Klima aufzusuchen, und er nahm daher im FrUtgabr 1841 die Gelegen- 
heit wahr, als BohmsarKt nach Jara sa gehen. Naeh' Ablanf von etwa 
zwei Jaliren kehrte er gesund zurück und widmete sich wiederum der 
praktischen Laufbahn und namentlich der Augenheilkunde. Allmäblig 
keimte in ihm die Idee der Qrdadang eines Kinderspitals anf. Im Jahr 
1846 WOrde ein solches eröffaet und der Verstorbene ist seitdem mit un- 
aasgesetster Liebe nnd Hingabe für dasselbe thätig gewesen. Mit be- 
sonderer Vorliebe beschäftig er sieh mit der Behaadlung der ICIamp- 
füsse, woyoa nicht bloss die vielen, von diesem Uebel durch ihn geheitton 
Kinder, sondern auch die zahlreichen Gipsabgüsse sprechen, welche in 
dem jetzigen Kinderspital in Basel aufbewahrt werden. Im Literesse fOr 
dieses Leiden war der Verstorbene Willens, die diesjährige Versammlung 
der Aerzte und Naturforscher in Dresden zu besuchen, um dort einen 
Vortrag über eine ihm eigcnthmnliche Art der Behandlung der Klumpfüsse 
zu halten. Er beabsichtigte zugleich, eine Bearbeitung dieses Vortrages 
in diesem Jahrbneh erscheinen zu lassen, was, da der Verstorbene die 
Arbeit nicht vollendet hatte, jetzt nur fragmentarisch hat ausgeführt 
werden können. 

Im Jahre 1851 wurde er, nachdem er einige .Talire als Privatdocent 
gelehrt hatte, zum ausserordentlichen Professor für Chirurgie und Geburts- 
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hilfe ernannt. Körperliche Leiden Hessen ihn iudess sich nicht stetig 
der Arbeit widmen. Im Jahre 1848 wurde er von einer LnngenentEfindaiig 
befallen. Drei Julire später erlitt or durch einen Fall eine Sponrlylitis, 
welche ihn über Jahr und Tag au das Lager fesselte. Nach seiner Ue- 
BMRme betrieb er den Neabma dei KiadertpitaU und widmete Siek epeeiell 
der OLrenbeilkundn. 

Durch die dauernde vielseitige Anstrengung wurden allmählig seine 
KrSfke mehr mid mehr geechwSchl Weeentlieh trag dasn eine hart- 
nackige Prosopalgie bei, die nur durch ^^orphiura^njektionen etwas be- 
schwichtigt werden konnte, und die ihn bis an das Ende seines Lebens 
begleitet hat. Nachdem er in der ersten HUfte des Angnst d. J. anf 
dem Tjaiule gewesen war, um sicli \ oii sninon Austr(;ii<^ungeu zu erholen, 
wurde er wenige Tage nach seiner Ueimitehr von einer Lungenentuindung 
befallen, welehe den ermatteten KSrper hinraffte. 

""»Vir littraiiern in dfin Verstorbenen einen braven redlichen Mann 
und einen tüchtigen Arzt und Lehrer, der mit äusserster Hingabc und 
Aufopferung seiner KrBfte seinen Beruf auf das Beste erfiillt und damit 
seinen ihm auferlegten Pfliehten in einer Tollkonmenea Weise ge- 
nügt hat. 

A. Steffen. 



Digitized by Google 



1 



i 

i ! 

1 * 




I 



1 

I 

I 

i 



* 



< 

Digitized by Google ' 



IX. 

IHe Taberenlose der Ohorioidea und die 

Miliartüberculose der Kinder. 

Von Dr» B* PhübkiLi 

pflMk Am la BMUa.n 

Es steht fest, daas ^^das kindHche und jugendliche Alter 
xar Tuherculosc vorzugsweise disponirt und dass fast in allen 
Organen die Tuberculose vor der I^Iitto des Lebens ihre 
Hauptentwickelung macht/^"'*) Die Miliartubercnlose ^^ehört 
demgemäss mit zu den häufigsten IJrsaclien des Todes der 
Kinder. Aus diesen Sätzen ergiebt sich für die Pädiatrik 
die hohe Wkhtigkeit der in Rede stehenden Krankheit. Trotz 
der Häufigkeit derselben bietet aber, hti der ogenthttmlioben 
Natur der Affection. die Diagnose im Leben nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten. AVenn es auch Fälle giebt, in denen ihre 
sichere Erkenntniss mit zu dem leichtesten gehört, was von 
der Diagnostik gefordert wird, kommen auch, und leider nicht 
zu selten andere vor, in denen die Diagnose nur luit Wahr« 
scfaeinliehkmt und selbst gar nicht gestellt werden kann. IMess 
Ist eine von den besten Autoren zngegeboie Thatsache. 

Um so erfreulicher musste es desshalb sein» als durch die 
Untersuchungen Coli 11 h ei m's eine Erscheinung nachgewiesen 
wurde, die für einen grossen Theil dieser zweifelhaften Fälle pa- 
thognomonisch ist. C o h u heim wies durch Beobachtungen 
an Leichen nach, dass die Tuberculose der Aderhaut bei all- 
gememer MOiartabercnlose nicht nnr ein hftufiger, sondern 
ein fast ansnahmloser Befund ist. Dass Miliartuberkel in der 
Chorioidea vorkommen, war bekannt. Manz hatte bereits 3 
und Busch einen Fall beschrieben. Man betrachtete aber 
dieses Vorkommen als eine anatomische Curiosität und erst 
Co hu heim war es vorbehalten, die Wichtigkeit dieser Er- 

*) lieber denselben Oeg^enstand sprach Ich am 22. September in der 
neabegründeten Section für Kinderheilkunde der diesjährigen Natur- 
foracher-Versaniinlang (cf. Tageblatt S. 163) und am 9. Deccmber in der 
hiesigen Mediciniacben Uesellscbaft. Wenn ich nochmals darauf zurück- 
komme, 8o poschieht dies theilweise um dem an mich priricliteten Wunsche 
unseres hochverehrten Collegen A. Steffen in Stettin uachzakomroen, 
tbeihrelse nm den wichtigen Gegenstand im Zusammenhange und aas« 
führlichpr zu veröffentlid^en 1^ mir dies In den beiden sich erginien- 
den Vortr^en müfflich war. 

^ "^lehow GeiehwfOefte II. p. 71*. 
Yirohow*« ArehiT, XXXIX. p. 49. 

Jshitaeh r. KtaMrilk. K. P. U. 8 
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schoimin;;' tlureli den Nachweis ins rechte Licht zu setzen, 
dass bei aUgomoiner Tuberculosc sich oonstant Tuberkel 
inderChorioidea finden* Bei der Veröfientlichung seiner 
Arbeit stützte Cohxiheim diesen Satz anf 7 in drca 4 Monaten 
hintereinander snr Section gekommene Fälle. Wenn man 
damals wegen der geringen Zahl der Beobachtungen die Rich- 
tigkeit des aufgestellten Satzes bezweifeln konnte, so ißt dies 

i'etzt nicht mehr möglich. Denn es hat sich bisher trotz 
ierauf gerichteter Aufmerksamkeit im hicsieeu pathologischen 
Institut Kein Fall von allgemeiner Tnberovuose gefunden , in 
dem nicht auch die Chorioidea mit befallen gewesen wttre. 
Es wird dessbalb in Zukunft zu den Curiositftten gehören, 
wenn bei allgemeiner Tuberculosc die Chorioidea von Tuber- 
keln verschont bleibt. Auch bei den Impfversuchen an Meer- 
schweinchen, die ich gemeinschaftlich mit meinem Freunde 
Cohnheim anstellte, uua Uber die wir demnächst in Virchow's 
Archiv berichten, hatte ich häufig Gelegenheit die Chorioideal- 
Tuberculose au beobachten. Auch hier fand sie sich in allen 
Fällen, in denen dieTuberculose eine weite Verbreitung erlangte. 

Es war von vornherein wahrscheinlich , dass die Tuberkeln 
der (^horioidea auch am Lebenden vermittelst des Augen- 
spiegels wahrgeuommeu werden konnten, wie dies Herr Prof. 
y. Gräfe nach einem Vortrage Gohnbeim^s in der hiesigen 
medidnischen Ges^schaft sofort bemerkte. Es dauerte aber 
einige Zeit bis sich entsprechende Fälle fanden. Die erste 
Beobachtung von Adcrliauttnberkohi an Li-brnden geschah 
auf der Griesinp:cr'schen Klinik und haben v. Gräte und 
Leber im XIV. Bande des Archivs für Ophthalmologie Seite 
183 in eingehender Weise darüber berichtet. Die zweite 
Beobachtung betrifft einen Fall meiner Praxis*), der von ge- 
nannten Autoren ebendaselbst besprochen wira. Ausserdem 
habe ich noch zwei Fälle beobachtet. Auf diese 4 Fälle be- 
schränkt sich aber meines Wissens die bisher an Lebendon 
gemachte Beobachtung dieser Atfection.**) Und doch ist die 
Chorioideultuberculose sicher ein verhältnissmässig häufiger 
Befund, sonst würde es mir kaum möglich gewesen sein, sie 
im Laufe von noch nicht % Jahren in meiner nicht gerade aus- 

fsbreiteten Privatpiazis dreimal zu sehen. Ich hoffe, dass diese 
ölen dazu beitragen, die Beobachtungen häufiger zu machen, 
damit die sich an die Aderhauttuberkeln knüpfenden einst- 
weilen ülTenen Fragen ihrer definitiven Lösung entgegengehen. 
Die Erscheinung der Aderbauttuberkeln im 
Augenhintergrund ist sehr charakteristisch und Idcht 
verständlich^ wenn man sich erinnert , dftss dieselben im 



*) 8. pa^. 119. 

**) AVas /nu ski (Archi? gtaeral. 67. H. S68) besehreibt «ad ab- 
bildet, sind keiuti Tuberkel. 
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Stroma der Chorioidea entstehen und das Pigment auseincnder 
drängend in das Ange hinein wachsen. So entstehen kleine, 
rundliche, weisse Flecke , die mit einem verwaschenen iiande 
in die normale Umgebung übergehen. Mit Ausnahme dieser 
Flecke \md einer mehr oder weniger bedeutenden Uyperaemie 
der Retin» bleibt der Angenbintergmiid uiTerBiidert lAxdt 
ein Gefäss ttber einen Tuberkel hin, so entsteht zuweilen eine 
wahrnehmbare parallaktische Verschiebung desselben , sobald 
der Tuberkel eine gewnsse Grösse erreicht hat. In einem 
Falle beobachtete ich eine schnelle Zunahme dieser Ver- 
schiebung^ was auf ein rasches ^V'achstbum der Knötchen 
sdifienen ISsst. In vweL FlUfln SMi;te sieh bei ansdieineiid 
ilteren Knoten im Centram ein noch nellerer und glänzenderer 
Fleck. Die Knötchen sitzen mit Vorliebe in der Umgebung 
der Papille, ein Umstand, der ihr Auffinden mitteist des 
Ophthalmoskops wesentlich erleichtert.*) 

Die Untersuchung der Augen bietet bei Kindern 
mweiien nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Leicht ist die- 
selbe nur bei soporOsen oder äusserst TerstAndigen Eindeni. 
Meistens suchen die kleinen, ohnediess verdriesslicnen Pati^iten 
das blendende Bild des Spiegels von ihrer Netzhaut fern zu 
halten und machen instinctiv zu diesem Zwecke so vollkom- 
men ausweichende Augenbewegungen ^ dass auch die Geduld 
eines Kinderarztes hierbei auf eine harte Probe gosteilt wird. 
Die Untenuchung ist mir aber in allen F&Uen sdifiesslicb 
gdnngen. Katfirndi richtet man bierbd mit Drohungen gar 
mdits aus , und muss sich aufs Bitten und auf Versprechungen 
legen. Wesentlich uutersttizt wurde ich, wenn ein Erwaclisener 
sich hinter mich stellte und nach vorheriger Instruction durch 
Bewegungen mit den Händen, Vorzeigen von Bildern u. dergl. 
dem Blick der Kleinen in eine bestimmte Richtung zu lenken 
snclite. Die Erscheinung der Tuberkeln ist so charakteristisch, 
dass audi ein nur momentanes Erfassen derselben im ophthal- 
moskopischen Bilde zu ihrer Diagnose genügt. Hehr Zeit 
erfordert es natürlich ihren Sitz im Verhältniss zur Papille 
zu bestimmen, und wird diess gewiss häuüg ohne Anwenaung 
des Atropin unmöglich sein. 

Die Ohorioideal-Tuberkein bedingen keineSeh- 
Störungen. Wenigstens klagten die bdden Kleinen, welche 
darflber Auskunft geben konnten, weder über Flimmern vor 
den Au^en oder dergleichen, noch waren sie lichtscheu. Auch 
gaben sie auf besonderes Befragen mit Bestimmtheit an, nichts 
P Abnormes an ihren Augen zu verspüren. Sie konnten lesen 

und schreiben, kurz die Tuberkeln der Aderhaut verriethen 
ihr Dasein ni<»t durch andere, als mit dem Ophthalmoskop 



*) Im üebrigen renrailw idi rttdEddillidk des ophthftlmoskopischett 
Bildes anf oben eitirte Abhudhug Gfflfie*t und Leber'8. 
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wahrnohinbaro KrschcinnngCTi , so dfiss dio Angehörigen in 
einem Falle iiiclit wenig über die von mir vorgenommene 
Untersuchung der Augen erstaunt waren, die sie für voll- 
kommen gesund hielten. In Ansehung dieser Verhält- 
nit86 darf man die ophthalmOBkopische Untejrsaeh- 
ungnicht anstehen lassen, bis TOn Seiten der Aagen 
dazu auffordernde Erscheinungen auftreten, son- 
dern muss dieselbe vornehmen, wenn andorwoitigo 
Sy m p tom c Verdacht an f i 1 iartuberculos er re^;cn. 
Ich sage absichtlich bloss Miliartuberculosc, obgleich bisher 
Aderhauttuberkeln nur hei allgemeiner Miliartabercnloce beob- 
achtet Bind, weil es intra Titam nicht möglich ist, zu be- 
stimmen, wie viel Organe von der Knötchenbildung befidlen 
sind. Es ist desshalb zur Entscheidung der Frage, wann 
die Augen der Kinder auf Tuberkeln untersucht werden müssen, 
nöthig, auf die Symptome der Miliartuberculose näher ein- 
zugehen. Indem ich dieses zu thun versuche, schliesse ich, 
nm Wiederholungen an yermeiden, die weiteren Mittheilnngen 
dem hierdurch gegebenem Gang der Ausführung an. 

Bei den Symptomen der Miliarlnberculose sind 
zwei Gruppen zu unterscheiden, von denen die eine 
sich constant findet und der Krankheit als solcher 
zukommt, während die andere wechselt, je nachdem 
dies oder jenes Organ befallen ist oder frei (»leibt. 
. Zu der ersten Gruppe gehören folgende Symptome: 1) Ab- 
magerung. 2) Rasches Welkwerden und Erbleichen der Haut. 
3) Fieber. 4) Meistens ein tiefes Krankheitsgefühl und eine 
grosse Prostration der Kräfte. 5) Ist zu berücksichtigen, dass 
in den meisten Füllen ein käsiger Heerd ^'orhanden ist. Bei 
der Einfachheit der sub 1, 2 u. -i genannten Tunkte, wollen 
wir nnr das Fieber nnd letateren Umstand einer weiteren 
Betrachtung unterziehen. » 

Was mnädiBt das Fieber anlangt , so ist an seiner Be- 
stimmung in unserem Falle nur die Temperatur zu vei*wenden. 
Der Puls unterliegt zu grossen Schwankungen, um als Mass- 
stab benutzt werden zu können. Die Temperatur erreicht 
sehr selten eine Höhe von 40 " 0., meistens bleibt sie unter 
39,6 und bewegt sich, häufig und ohne Ty^s wechselnd, 
auch ohne morgendliche oder abendliche Remissionen zu zeigen 
zwischen 38 und 39*. Die Kranken klagen zuweilen über 
Frost, kriechen unter die Decke, ohne dass es zu einem aus- 
gebildeten Schüttelfrost kommt. Auch diese Fröste erfolgen 
ohne irgend welche Be^elmässigkeit. Sollte sich die Hyj)o- 
these bestätigen , dass die ICliartaberculose auf Selbstinfection 
des Körpers von einem kisigen Heerde ans beruht, so würde 
für diese Fröste eine plausibele Erklärung gegeben sdn. Sie 
Avürden dann die jedoRraalige Aufnahme tUDMBrkelerregender 
Substanz in die Circulation anaeigen. 
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Abgwelieii aber tob d«n hypollietiBohen ZaBamnienliaiig 
■wischen MiliartabcnNilose und käsigem Heerd; ist das über- 
aus häufige ZuBammontreflfen beider in demselben Körper 
nicht zu leugnen. Ich berufe mich hierbei u. A. auf folgenden 
Ausspruch Virchow's*): „Allerdings lässt sich die Frage auf- 
werfen : giebt es überhaupt eine Miliareruption ohne Präexistenz 
käsiger oder gar im Sinne Lttnnec's erweichter Mutterknoten? 
leh geitebe m, dass diess ttberane selten ist. Sucht man genau 
nach, 80 findet man doch fast jedesmal irgendwo einen E[itoe< 
knoten von altem Datum." Die Häufigkeit dieser anatomi- 
schen Ooincidenz lässt sich bei der Symptoniatoloi^ie der Miliar- 
tuberculose häufig verwerthen, ich habe sie dcsshalb oben 
sub 5 genannt. Einmal gelingt es nicht selten, schon im 
Leben den kftsigen Heerd nacnznw^en, z, B. als palpabele 
Lymphdrüse oder als entsprechenden ProzeM in der Lunp^en- 
i|tttBe. Dann aber f^llt besonders der Umstand ins Gbwiofat^ 
dass znr Entstehung dos käsigen Heerdes älteren Datums eine 
voraufgegangene mein- oder weniger heftige Erkrankung noth- 
wendig ist. Die Miliartuberculose wird desshalb 
ebenso selten bei vorher vollkommen intacten 
Kindern beobachtet werden, wie in der Leiche der 
käsige Heerd vermisst wird. Und in der That Iftset 
rieh fast immer bei tuberculösen Kindern ein voraufg^angenee 
mehr oder minder bedeutendes Unwohlsein nachweisen. 

Wenden wir uns nach dieser cursorischen Betrachtung 
der Constanten Zeichen der Miliartuberculose zu einer eben 
solchen der Svmptome; welche von den im einaelnen 
Falle ergri ffe nen Organen herr&hren. Sie geben der 
Einzelerkrankung ihr bestimmtes Geprftge nnd dominiren im 
Bilde des einzelnen Falles vollkommen; hiermit erklärt sich 
theilweise die auffallende Erscheinung, dass in den meisten 
Lehrbüchern die Miliartuberculose nicht als eine besondere 
Krankheit, sondern nur bei den einzelnen Organen besprochen 
wird. Und dodi verdient die Tnberonlose ebenso gut als eine 
Krankh^t sm generis unter einem allgemeinen BUae abgdian- 
delt zu werden, wie z. B. die Syphilis. ♦ 

DieTuberculose kann fast alle Organe des Körpers ergreifen. 
Sie folgt hierbei keiner anderen Kegel, als der von Cohnheira 
gefundenen, dass sie die Chorioidea befällt, wenn sie allgemein 
verbreitet auftritt. Doch hat rie ihre Prädilections- Organe, 
nnter denen bd Kindern naiaenilieh die Meningen tn nennen 
eind. Abgesehen von der Chorioidea ruft sie aber im Leben 
nachweisbare Erscheinungen nur in folgenden Organen hervor: 
in den Meningen, den Lungen, der Pleura, dem Kehlkopf und 
der Milz. Unter diesen lassen sich bei Kindern nur die beiden 
erstgenannten verwerthen. Die Anschwellung der Milz ist 



*) Q«sehwltltto IL 784. 
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gewöhnlich so gering, dass sie für die Symptomatologie schlecht 
zu Terwerdien iBt: ebenso ist die pleoritw taberonloea selten 

sa oonstatiren und, wenn constatirt^ wenig beweisend; auch 
hat meines Wissens noch Niemand bei Kindern miliare Knöt- 
chen im Kehlkopf beobachtet. Aus diesen Verhältnissen er- 
klärt es sich, dass es intra vitam nicht möglich ist, zu ent- 
scheiden, wie viel Organe von der Miliareruption befallen 
sind» Frftgnant sind nur die Ersobeinungon, die 
beryorgerufen werden, wenn die Tubercuiose die 
Lungen oder die Meningen befällt. 

Im letzteren Falle ruft sie das bekannte Bild der menin- 
gitis tuberculosa hervor. In den Meningen erregen die Tu- 
berkel Entzündung; die zu Exsudatbildung und in Folge des- 
sen zum Himdruck führt. Es bestehen desshalb die Symptome 
der meningitis tuberculoi« in den oben geschilderten eonstan- 
tcn Zeiidien der Miliareruption , zn denen sich mehr oder 
minder spät, und mehr oder minder plötzlich die Erschei- 
nungen des Hirndrucks gesellen. Als solche ergeben sich aus 
den schönen Experimenten Leydens*): Schmerz, Alteration 
des Bewusstseins , Krämpfe, Erweiterung der Pupillen , Ver- 
IsngSMnung der Pulsfrequenz, der eine BtM^emng dersdben 
fo^, weläe sofort eintritt, wenn die vagi dorclischnitten 
werden, Unregelmässigkeit der Bespiration und Würgen. Diese 
ganze Keihe der Erscheinungen wird also sämmtlichen Zu- 
ständen gemeinsam sein, bei denen sich llirndrnck vorfindet. 
Es beruht desshalb die Diagnose der meningitis tuberculosa 
weniger auf den einzelnen Symptomen, als auf der zeitlichen 
Aufeinanderfolge der beiden Gruppen. G^erade - bd dieser 
Form tler Tuberoulose zeigt es sich recht evident, dass eben- 
so leicht , wie in manchen Fällen ihre Erkennung intra vitam 
erscheint, ebenso grosse Schwierigkeiten sich in anderen der 
Dia^mose entgegenstellen. Nur durch die Unsicherheit der 
Diagnose erklärt es sich, dass bis heute die Frage von der 
Heilbarkeit der in Bede stehenden Krankheit nicht hat ent* 
schieden werden kennen. Hier werden nun die Aderhauttu- 
berkein ausgezeichnet zu verwerthen sein, nanu ntlich im Be- 
ginn der Krankheit; in dem die Erscheinungen des Hirndnuks 
noch fehlen oder anfangen in die Scene zu treten , und in 
dem man sich meistens mehr auf die Erzählungen der Ange- 
hörigen wie auf eigne Beobachtung verlassen muss. Leider 
ist es nicht richtig, wenn Steffen**) die meningitis tuberculosa 
als einen Vorgai^ betrachtet, „der im kindliclien Alter nur 
als Theilerscheinung der allgemeinen aeuten Miliartuberculose 
auftritt". Dieselbe kommt auch bei wenig verbreiteter Mi- 
liar -Eruption und selbst isolirt vor; ja vielleicht sind die 
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Meningen das Organ, in welchem die MiH.irtnborcnlosc am 
häufigsten isolirt vorkommt, weil das durcli den Hirndriiek 
herbeigeführte raschere Ende eine weite Verbreitung der 
KnöteEenbildmig Terhindert. NiohtsdeBtowemger sind die 
Fälle, in denen mcningitis tnberculosa eine allgemeine Tnbcr- 
culose complicirt , nicht gerade selten; imd es werden desshalb 
die Chorioidcal -Tuberkeln in vielen Fällen des Hydrocejilialus 
acutus vorhanden sein. Ihr Felden sehliesst mcnin^^itis tubcr- 
culosa nicht aus, ihr Vorhandensein aber wird häulig in Fäl- 
len; WO wir bisher swischen leichteren f^krankungen und 
meningitis die Diagnose offen halten mussten, nne cue traa- 
rige Gewissheit über die Natur der vorliegenden Erkrankung 
gewähren. Ich gebe im Folgenden zwei Beispiele von Gho- 
rioideal-Tuberenlose bei meningitis tuberculos;i. 

Emil Göhring, Drosclikeiikutschera Sohn, 1 ','4 Jahr alt, wohlpenälirtos, 
mässig bleiches, ziemlich unrein gehaltenes Kind, welches noch au der 
Bmiit Hegt. Der Vater leidet an chroniMliMü BrwMhialkatarrli, 4i« 
Muttor ist gesund, ebenso die Geschwister, von denen noch keines f:e- 
storben ist. Seit Freitag den Sl. Januar hat die Mutter au dem Kinde 
JBtkmfhm hvm&rkt, w^mt» >ioh tmtih VUtgnt Seit stell dem CknvM t«o 

Nahrnng einstellte. Verstopfuncr bestand dabei nicht; das Kind war ver- 
driesslioh und am liebsten bei seiner Mutter. Dasselbe hatte Ende Mars 
vorifm Jakrw BmUMtenii und gegen WeflHiaelltoii DUrrhSe aiiMlieliMmi 
ohne weitere Folgten überstanden. 

Emil wurde am Mont^ den 3. Februar mir in meiner Sprechstunde 
vorgestellt. Er hatte dem Oeflllile naeh nieM erfaShte Tenperatnr, huadevt 
und einige Pulse und leicht beschleunigte Kespiration. Oben und unten 
je 4 Scluneideasähne , Backenzähne im Durchbreehen. Die Zunge war 
leieht belegt, die Magengegend aufgetrieben and anf Draek aasoheiaend 
aelunerzhaft. Ich verordnete ein schwaches Infus. Khei. 

Als ich das Kind Freitag den 7. Februar wiedersah, war es vollkommen 
soporös. Das Erbrechen hatte nieht sistirt, der Rhabarber leicht ver> 
mehrten StnUgang eneogt. Die Matter gab an, Emil sei zunächst etwas 
sebläfritr geworden, dann aber plritxlioh in tiefen Schlaf verfallen. Der 
Puld war regelmässig, zwischen *JG und 1U4, die Kespiration mehr be- 
st hlennirrt, die Fontanelle prall und vorgetriebtB. lob Terordnote fMUxi, 
Kalii jodati und fomenta frigida ad capnt. 

Ich begann nun die Augeu auf Tuberkel zu untersuchen, sah aber 
zunächst nur in das rechte und ei»t Dienstag <lcn 11. Februar untersuchte 
ich das linke. An diesem Tage wurde die Untersuchung überdiess durch 
eine inzwischen spontan eingetretene vollkommene Erweiterung der Pu- 
pillen begönatigt. leb fand im linken Ange >7 onregelmÜMig ange> 
ordnete, rundliche, weisse Flecken mit verwaschenem Kande und zweifeUe 
bei ihrem AnbUck nicht, daes ich Tuberkel vor mir habe. Am folgenden 
Tage, Ifittwoeb den 19. Febnuur, bntte Herr Dr. Leber die Frenndlieb- 
keit, die Augen zu untersuchen. Auch er hielt besagte Flocken für Tu- 
berkel Und zählte deren rechts 8 und links 2. Neben den Tuberkeln 
find tiob nie «insig Anenmles Im Aagettbintergnittde «ine betnobtlielM 
Hyperämie der Retina vor. An diesem Tage war der Sopor so tief, dass 
er aelbst durch unser länger als '/^ Stunde dauerndes Ocnloskopiren nicht 
UfteibiiMben wnrde. Die Pupillen waren eng, reagirten aaf Liebt nnd 
«nraiterten sich nach Anwendung von Atropin. Der Puls 144, ri i.'el- 
mltosig. Die Respiration unregelmässig, ein tiefer, langet Athemzug,. 
dann lange Pause and bud mehrere kurze, eebnell »oHBinander folgende. 
Herztöne rein. Lungengrenzen normal, keine Dämpfung. Vcsiculäres 
AlbmMi mit Sobwurraa nad Ffeilea »m ganxea Thorax. Abdomen aaf< 
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fallend weich. Der nntero Leberrand ist 2 Finger breit nnter dem freien 
Rippenrand sieht- und sehr leicht fUhlbar. Melirero Darmcontourea 
zeichnen nlch Kusserlich ab. Die leicht vorgrösserte Milz und auch die 
Mieren sind deutlich und leicht palpabel. Der Leib iat keineswegs ein- 
fttMnkea, wie tr 4U«w bisher «nek nie gewefen. Die Dinee fBUen eieb 
weich an. 

Am Donnerstag den 13. Februar wurde das Kind Herrn Prof. v. Gräfe 
▼oripestellt. Einer von den Tuberkeln des linken Auges zeigte einen 
centralen, helleren und strahlenderen weissen Fleck, der am Tage vorher 
noeh nicht vorhanden war. Heute ist Strabismus vorbanden. Der Puls 
1S6~1S6. Linkt nnien i«t ein Bacluahn durchg^brooben. 

In den folgenden Tagen sank der Puls, während die Respirations- 
frequeuz zauahm; ich zählte einmal 98 Pulse und 45 Respirationen, die 
Hyperimie der Retina wurde ausgeprägter, die eiaseloen Pleeke nabmen 
an Griisae zu, und einzelne Uber ihnen hinziehende GefSsse zeigten eine 
parallactiscbe Verschiebong, deren rasche Zunahme deailich anerkennen 
war. Die .sehen Torbaiideike AbauiMrmif nimmt nweb sa und vatev M- 
tigcn Krumpfen and Starkem Bassein aof der Brut erfolgt am 16. Februar 
Maobts der Tod. 

Herr Dr. Colinbeim hatte die Oflte, am 18. Felmar die Seetloa 

anzustellen, welche folgendes Ergebniss lieferte. 

Gut gebaotes Kind. Unterhautfett heilgelb. Muskulatur hellroth. 
Seröse Höhlen leer. Hers Ton normaler Grösse. Klappen normal. In der 
Wand des linken Ventrikels eine Anzahl hellgrauer TalieriEelknötchen. 

Beide Lungen haben eine vollkommen lufthaltiges, sehr pig^nent- 
emes, rosenrothes Gewe1>e und sind durchsetzt von überaus zahlreichen, 
dichtstehenden, kleinen Tuberkelknötcben. Die Mehrzahl von diesen ist 
ganz klein, vollkommen hellgrau inul durchscheinend, während einzelne 
über Stecknadelkopf gross sind und gelbe, opake Punkte im Centrum zeigen. 
Am s;)ärlichstcn ist die Eruption im Untorlappen der rechten Lunge. 

Die Bronchialdrüsen der rechten Seite sind vergrö-ssert und in durch- 
weg käsige Pakete verwandelt. Die Milz ist l'/,fach des Normalen ver- 
grössert, hat ein weiches, hellrotlies Parenchym und enthält im Inneren 
überaus zahlreiche, fast i)unktf;)rmif::c Tuberkelknütchou. Die Nieren 
sind zu einer Hufeisenniere verbunden, deren Isthmus am unteren Rande 
liegt. Nach der Abtrennung der Kapsel kommen an der Oberflftche sehr 
zahlreiche, über stecknadelkopfgrosse, hellgraue Tuberkel zum Vorschein 
und zahlreiche andere präseutiren sich auf der li^huittfläche, sowohl in 
der Rinden-, wie in der Marksubstans. IHe Drfisen in der Leberpforte 
sind vergrössert. Ihr Gewebe ist hellgrau -roth, auf der Schnittfläche be- 
merkt man sehr feine hellgraue Tuberkeln. Die Mesenterialdrüsen dagegen 
sind frei und ebenso ist am Magen nnd Danne eine Terlnderang nieht 
/,u constatiren. An der Oberfläche der lieber sieht man eine grosse Zahl 
von feinen, hellgrauen Knötchen. Aehnlielie durchsetzen in sehr grosser 
Zahl das Leberparencbym. Ansserdera sieht man einige tber. Stecknadel« 
kopfgrosse Knoten, welche sich durcli ihre gallige Färbung als Tuberkel 
der dttct. bilifer. markiren. In beiden Lappen der äohUddrüae eine grosse 
Ansähl hellgrauer KnÖtdien. Tneken tati Bronchien blase. Die nvteren 
Trachealdrüsen sind rechterselli in hUsige Massen verwandet. Sdlftdel- 
dach dünn. Die grosse Fontanelle noch weit offen. 

Die Ojri stark abgeplattet. Pia ist ungemein trocken nnd glanzlos. 
An der Goncavität finden sich dicke eitrige Infiltrate; hauptsiichlich in 
der mittleren Region, in der Fossa Sylvii und unter den Intiltraten 
zeigt sich das Gewebe der Pia von sehr zahlreichen feinen Tuberkel- 
knötcben durchsetzt. Hirnhöhlen ausserordentlich stark dilatirt o^d ssit 
trüber, wolkiger Flüssigkeit gefüllt. Hirnsubstanz sehr weich. Im corpus 
striatum links findet sich ein käsiger Tuberkelknoten von der Grösse 
einer Erbse. Von den Augen durfte nur die hintere Hälfte herausgenom* 
men werden. Der Hefund stimmte im Wesentlichen mit den Beobachtungen 
iatra vitam übereiu. E« fanden sich in der Chorioidea links lü und 
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rechts 2 Knötchen. Ich demonstrirte die Augen am 19. Februar in der 
hiesigen mediciniscben Gesellschaft and überliesH sie Herrn Dr. Leber 
snr ^eifeevtn Untersnchnngp. Sein Befand ist in der oben angeführten 
Arbeit von v. Gräfe's und Leber's ausführlich besprochen. Auch sind die 
Augen in der zugehörigen Tafel sub Fig. IX abgebildet. Dass sich au 
der Leiche links 2 Knötchen mehr fanden, als im Leben geiiUt wurden, 
erklärt sich durch die Kleinkoit EittM demlben nad «e w emtri wiie 
Lage eines anderen. 

Wir haben also in diesem in meln'faelier Hinsiclit inter- 
ressauteu Fall den käsigen Heerd älteren Datums in den Brun- 
Mtl" und TracbealdrOBan reehter Seits und io einem grösseren 
Tnberkelknoten des corpus striatmn. Ausser den Aderliftiiten 
hatte die Miliareruption das Herz, beide Lungen, die Milz, 
die Nieren, die Drüsen der Leberpforto, die Leber, die Schild- 
drüse und die Pia befallen, in welcliom letzteren Organ sie 
eine eitrige Entzündung hervorgemlen hatte. Ich constatirte 
die Chorioideal- Tuberkeln erst am 4. Tage naeii dem eingetrete- 
nen Sopor. leh hatte danuds lange Zeit nicht mehr oenlofikopirt 
• und es war lediglieh ein Zufall, dass ich das am meisten oe- 
fallene Auge erst am 11. Februar untersuchte und nun sofort 
die Tuberkeln fand. Ich zweifele nicht daran, dass dieselben 
schon viel früher zu constatiren waren, und zwar auch schon 
am 3. Februar, wo ich aus den sonst vorhandenen Sympto- 
men irrthümlidier Weise Magen -Katarrh bei einem zahnen- 
den Einde annahm. Die Tuberkeln waren am 11. schon so 
grosB, dass sie sicher schon länger als 8 Ts^e sichtlMur 
waren. Heute würde ich aber ein Kind mit den Symptomen, 
wie sie Emil Göhring am S.Februar zeigte, sicher zur Fest- 
stellung der Diagnose auf Chorioideal-Tuberkeln untersuchen 
und bei ihrer Anwesenheit vor einer falschen Prognose be- 
wahrt bleiben. 

Trotz dieser Verhältnisse war bei vorstehendem Fall der 
Zweifel gerechtfertigt, ob die Aderhauttuberkeln schon in den 
ersten Stadien der Miliareruption zu sehen seien. So sagen 
V. Gräfe und Leber:*) „Eine allerdings noch offene, aber 
desgleichen höchst wichtige Frage ist die, zu welchem Ter- 
mine des All^emeinleidens die Aderhautaffection ausbricht. 
MögUeber Weise gesi^eht dies noch frohmr als die schweren 
Kopfeymptome auftreten, welche uns die Bedenklichkeit des 
Zustandes verrathen — ein Umstand, der besonders die Pro- 
gnostik influiren würde. Ich bin in der Lage, diese Frage 
durch die Beobachtung des folgenden Falles lösen zu können. 

Adolph Leinig, Kftssendieners Sohn, hat gesunde Eltern und 3 ge- 
sunde Geschwister; ein Bruder Ut an „Krämpfen" verstorben. Er hak 
immer in gesunden Wohnungen gelebt» Mit Ansnahme von Kinderkrank- 
heiten soll er 8tet3 gesund gewesen sein. Anfangs August dieses Jahres 
klagte er über heftige Kopfschmerzen, so dass er aus der Schule ge- 
halten worde. Aalaags September scluen er wieder hei^^tellt, erkrankte 
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über nach einer Tour in den soologisebttn Garieu an Uuaten. Es zeigte 
•ieli in tittrtt^hnllMrifer Wi«d«rln]ur FfMl and HItm. Der Knab« magerte 

dabfM ab, oljg^leicli er unfrowlihnlich p'Uten Appetit hatte. Als (Hcsa Kr- 
•chei^ungen einige Zeit bestanden hatten, wurde ick am 6. October 
Abendi m Rath« gezogen. lob fand »hiMi Minaai Alter gentM tat" 
wickelten, bleichen iiiid ziemlich abgemagerten Knaben, der mit seinen 
Oeacbwiftarn im Zimmer spielte, and in Albpamainen heiter an sein 
•cbien. Er gab auf meine Fragen aelir rmtinidige Antwortea and be« 
hauptete, nirgendwo Schmerzen zu verspüren. Der Puls war 124, die Re- 
spiration 32 in der Minute. Temperatur 87,8. Ueber den Lungen an 
mehreren Stellen Schnurren und Pfeifen; raehte oben laute, nnbestimmte 
TtpiTlttini . Exspiration nicht h$rbar. Am ersten Tage glaubte ich hier 
eine geringe Dämpfung zu finden, die ich aber später nicht wieder ent- 
decken konnte. Sonst war mit Ausnahme einer geringen, auch palpablen 
Beliwellun<^ der Milz nichts Anomales aufzuHnden. In der Nacht vom 

7. zum 8. October hatte Adolph wieder Frost; er klagte über Kälte, 
liess sich wärmer zudecken und kam dann in Schweis.s. Am Morgen des 

8. Oetober fand ich 118 Pulsu , 32 Respirationen in der Minute. Wegen der 
Abmagerung, der unregelmässigen Fröste, der Erscheinungen an den 
Lungen etc. fasHte ich Verdacht auf Tuberoulose, ophthalmoakopirte und 
fknn neben Retinal -Hyperämie am rechten Ange dläit neben der Papille 

im umgekehrten Bilde nach oben und aussen einen weissen rnndlichen ^ 
Fleck von ca. Pupillendurchmesser, der mit verwaschenem Rande in 
die Umgebung überging. Bei wiederholter üntemiehnng in den nlohaten 
Tag^n bemerkte ich rechts noch einen solchen, nlicr viel kb incron Flrrk 
und auch links nach aussen und nuten einen ähnlichen. Alle diei zeigten 
▼•UkonHnen den <%arnkter der Adm^Mitti^rlwIn nnd wvrdea nie eolehe 
auch von Herrn Dr. Leber recognoscirt, der am 23. October die Güte 
hatte, die Augen des Kleinen zu untersuchen. In dieser Zeit war in dem 
Befinden des Kleinen Iceine wesentliehe Verlndemng vorgegangen nnd 
wir waren sein der Lage, aus dem Augenbefunde eine .sichere 
Diagnose au stellen» die ohne diesen in der Luft geschwebt 
bitte. Aneh in den nlehsten Tagen Snderte sich das Befinden wenig. 
Der Puls schwankte zwischen 98 und 112, die Respiration zwischen 29 
nnd 32 nnd die Temperatur zwischen 38 tmd 38,5, ohne dass sich für 
diese Bohwankungen irgendwelehe Regel entdecken lies«. Der Bmst- 
katarrh bestand weiter und von Zeit zu Zeit traten Fröste auf. Im 
ophthalmoskopischen Bilde zeigten die Flecken eine langsame, aber 
deutliche Zunahme ihres Umfangs und an dem der Papille benachbarten 
bemerkten wir einen centralen noch weisseren nnd noch glänzenderen 
Heerd schon nm 28. October. während die übrigen diese Erscheinung 
erst iu der Folge darboten. Dabei begannen die Kräfte des Kleineu zu 
schwinden, während die Abmagerung zunahm. Er legte sich des Tages 
über mehrere Male längere Zeit nieder, ohne dazu aufgefordert zu sein 
und ohne dass gerade Frost vorhanden war. Die Therapie beschränkte 
sieb neben Regelung der Diät auf Darreichung eines decoot. OUmm mit 
Acid. phosphor. Ueber die Augen khigtc Adolph in dieser ganzen Zeit 
niemals. Er las, schrieb, kurz sah so gut wie sonst, hatte weder 
Flimmern vor den Augen noch Liehtsehen. Auch gab er an, dass ihm 
das Ophthalmoskopiren keine Unbequemlichkeiten verursache. 

Am 6. November änderte sich jedoch die Scene beträchtlich. Der 
Kleine, der wie sonst anfgestmnden war, klagte pl&tilioh fiber Do|»]»e1- 
sehen, und fiel darauf, anscheinend völlig besinnungslos nach rechts 
hin um. Die Mutter gab an, der Mund sei dabei ganz nach links ver- 
zogen gewesen. Als leh ihn an diesem Tage AbeMs sah, war er sehr 
Beb wer zu ermuntern, die Pupille rechts war weit und träge, das rechte 
Auge stand tiefer als das linke und es war Strabismus convergens vor- 
handen. Der Pols retardirt (gegen 80), die Respiration 80, Temperator 
37,5. Ich verordnete Fomenta frigida ad eapiit und Aliführmittel. Am 
anderen Tage war die Besinnung besser» aber immer. noch getrübt^ viel 
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Schlaf, im Waoksn G&hnen und Strecken. Adolph klagte über Ameisen- 
kriechen Im rechten Arme. Dagegen war kein Erbrechen vorhanden. 
Der Husten hatte einen exquisit bellenden Ton. 

Am 9. November hatte Herr Dr. Leber nochmals die Güte, den 
Kleinen zu untersuchen. Die inswischen schon in der Besserung begriffene 
Schiefstelliiai: der Aagta wurde von ihm als eine Parese des abducens 
und rectus superior rechter Seits gedeutet. Am ophthalmoskopischen 
Befund zeigte sich das Wachsen der beobachteten Tuberkel, dabei rechts 
unter dem erstgesehenen dicht neben einem grösseren Retinalgefäss eine 
weisse Verfärbung und links nocli ein ganz kleiner Fleck. Unter Dar- 
reichung von Syrup. ferri jodati scliwanden die Erscheinungen, die am 
6. November in Form eines apoplectischen Anfalles aufgetreten waren, 
ungef^öhnlich schnell. Am längsten hielt sich uoch das Gefühl des 
Ameisenkriechens im rechten Arm und der bellende Ton des Hustens. 
Die wegen leuteren Symptomes vorfenomaMM laryngoskopiscbe Unter» 
suchung gelang mir nicht. Ich bekam nur die stark nach hinten liegende 
Kpiglottis zu Gesicht, die geröthet und leicht geschwollen erschien. Der 
Pab wwrde wieder lebhafter, die Respiration hob «ich auf 80 — 8S, die 
Temperatur stieg wieder über 38** Auch die Besinnung kehrte vollkommen 
wieder, nur konnte Adolph nicht mehr rechnen, was er früher gut ge< 
kout hfttto. Aach die leiehtoelen Exempel, i. B* S+t wnseta er soweileii 
nicht mehr zn lösen, wonn er auch dazwischen andere wieder richtig 
errieth. Seine Kraft erlangte jedoch nicht wieder den wenn auch ge- 
ringen Grad, de» rie tot dem 6. November f«hftbt h«tle; doch boseerto 
sie sich wieder so weit, dass ich den Kleinen am 13. November per 
Droschke in die von Gräfe'scbe Klinik schicken konnte, woselbst ihn 
aoch Herr Prof. t. OrKfe nntersnchte und mieere Diagnose bestätigte. 
Es zeigten sich bei dieser T^nterauchung rechts ausser oben genannter 
Verfärbung drei Tuberkel. In den nächsten Tagen klaete Adolph über 
SdnaerMB bete AAmea und fand ich redits hinten Beionngsgeränsche. 

An 10. November, sechs Wochen nachdem die Diagnose: 
allgemeine Tuberculose feststand, traten die ersten deut- 
lichen Symptome von menin^itis tuberoulosa auf. Der kleine 
Patient fing an über äusserst heftige Kopfschmerzen zu klagen, derent- 
wegen er im Wachen fortwährend laut jammerte, ohne dass trotz der 
Ifienen des Weinens je eine Thräne über seine Wange lief. Glücklicher 
Weise trat gleichzeitig wieder vermehrte Somnolens ein. Der Puls sank 
auf gegen hundert Schläge und wurde unrcgelmiissig. Die Temperatur 
war 39,6, so hoch, wie sie vorher nie gewesen war. Sie liielt sich auch 
bis zum 23. November auf dieser Höhe (39,2 bis 89,5), dann sank sie 
wieder auf 38 bis 38,5 zurück. Gleichzeitig beschränkte die zunehmende 
Somnolens die erschütternden Klagen des Kleinen über trotz dargereichtem 
Opium ununterbrochenen, äusserst heftigen Kopfschmerz anf die wenigen 
Augenblicke, in denen seine He.sinnung noch vorhanden war. Seit dem 
Eintritt des Kopfschmerzes zeigte Adolph eine heftige Lichtscheu und 
konnte gar nichts Helles vertragen. Die Schwäche nahm Oberhand; der 
Leib wurde eingesunken, die nände ad genitalia gehalten. Am 24. No- 
vember zeigte sich zuerst Erbrechen, was sich in den näbhsten Tagen 
hSnflger wiederholte.. IHmnal kam KothbrechcHi Tor. DerSttthlgang war 
nur künstlich zu erzeugen. Der I^eib wurde kahnförmig, die Därme 
fühlten eich hart an. Die Leber stand in der Höhe des Eippenrandes, 
während ihre relattve DKmpfung in linea memmil. bis anter die 4. , ihre 
absdlntc bis unter die 6. Rippe reichte. Die Haut schilferte kleienfitrmig 
ab. Der Puls sank bis auf 66, die Respiration bis auf 24. Beide waren 
wiregetaillssig. Ueber den Lungen war Sehnarren and Pfdfen, sowie 
■J^rliohes Rasseln, rechts Reiben. Am 3. Decembcr war wieder voll- 
kommene Somnolens vorhanden, der Pols wurde schneller und am 4. De- 
cember erfolgte unter tonisehen KrSmpfen Abends der Tod. IMa in letste- 
rer Zeit nur selten und immer nur kurze Zeit mögliche opttaiiWMikopisohe 
Vatenadumg hatte neben dem Waelisea der Tuberkel kelaa Yeii«deran|p 
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ergeben; der zaerst beobachtete Taberkel seigte schliesslich die Chröise 
•faes halben Pnpillendnrchmessers. 

Die Section, der anch Herr Dr. Leber beiwelttle, wurde am ft.De- 

cetnber angestellt. Nach Entfernung der blutreichen Dura zeigten sich 
die Gyri stark abgeplattet. In der trüben Pia, sowohl an der Convcxit&t, 
wie an der Basis und in der fossa Sylvii zahlreiche Gmppea von mehr 
oder weniger dicliten Tuberkeln, die tlieilweisc in ein snlzigee , theil- 
welse in ein eitrig -tibriuüscs Exsudat eingebettet waren. Die Ventrikel 
waren betrüchtlioh erweitert und enthielten ein grossäocki<:es Exsudat. 
Die Ilirnsubstnnz war blutleer and weich. Im Kleinhirn fanden sich 10 
bis 12 Unsen- bis erbscngrosse, gelbe, harte, solitäre Tuberkel. Milz, 
Leber, Peritonäum, Schilddrüse, beide Lungen und Pleuren waren voa 
einer Kusserst dichten Miliarernption befallen. Die Knötchen waren in 
allen diesen Organen bis steckuadelkopfgross, th eilweise gelb und opak, 
theilweise graa und halbdnrchsichtig. AoMerdem fanden sieh in der 
Schleimhaut des Kehlkopfs und der larvngealen Fläche der Epiglottis 
Spärlichere Knötchen vor. Die Bronchial- und Mesenterialdrüsen waren 
^ehwollen «od nrit KnStobeii dttrelieetst, aber nicht IcSsig. Die Lnnge, 
namentlich die rechte, mit wenij? derboii pleuritischen Schwarten ange- 
löihet. An der Spitze der reohten Lunge eine kleine narbige Einziehung. 

Es wurde nnr die hintere Hftlfte des rechten Auges heransgenonunen. 
Es zeigten sich die im Leben beobachtetfn Tubcrkela in der Aderliant. 
Die unbestimmte weisse Verfärbung , entsprach einem Tnberkel. Nach 
Abeteeifottf de« Epithel! seigten ■ieli ausser den 6 noch 7 KsaXlikSam, se 
dasa sieh im ganten 12 vorfanden. 

Es bestätigte in diesem Falle die Section die im Leben ge- 
stellte Diagnose. Meningen, Kehlkopf, Lungen, Pleuren, Leber, 
Milz, Peritonäum, Tbyreoldeft und Lymphdrüsen zeigten sich von 
dichter Mifittreitiption befallen. Auen die im Leben gesehe- 
nen Tuberkeln im rechten Auge wurden an der Leiche con- 
Btatirt. Dem langsamen Verlauf entsprechend zeigten sich in 
allen Organen neben den halbdurchsichtigen grauen , gelbe und 
opake Knötchen und reiht sich in dieser Beziehung dieser 
Fall dem Fall Vn der oben genannten Arbeit Cohnheinib an. 
üeberrascht war ich von der ftusserst dichten Miliaremptioa 
in den liongen, die nach den im Leben beobachteten Er- 
scheinungen (30--32 Respirationen bei 98 — 112 Pulsen) von mir 
weniger dicht erwartet wurde. Es zeigte sich jedoch in dem 
überall lufthaltigen, pigmentarmen Gewebe eine colossale An- 
zahl von Knötchen. Stellenweise standen sie so dicht, dass 
sie massiger wurden als das Lungengewebe und es den An- 
schein gewann, als seien die EjiOtchen das Gewebe, und das 
rolhe Lungenparenchym eine fremde Einlagerung dazwisdhen. 
£s sei mir in dieser Beziehung ein Vergleich gestattet, an 
den ich unwillkührlich bei dem Anblick, namentlich des Un- 
terlappens der rechten Lunge erinnert wurde, es sah aus^ 
wie wenn ein Apfelbaum mehr Früchte als Blätter trägt. 

Als käsigen Heerd älteren Datums glaube ich in diesem Falle 
die solitftren Tuberkel des Kleinhirns ansprechen zu dttrfen, deren 
Grösse für ein höheres Alter spricht. Vielleicht hängen auch die 
im September beobachteten Kopfschmerzen mit ihnen zusammen. 

Was die in der letalen Zeit beobachtete heftige Licht- 
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sehen anlangt ^ so glaube ich nicht, dass dieselbe auf Rechnung 
der Aderhauttuberkeln zu setzen ist. Ihr Eintritt fiel mit dem 
Beginn des heftigen Kopfschmerzes zusammen , des ersten 
Symptoms des Himdrucks, der den Tod cndhch zur Folge 
hatte. Jedenfalls ist Lichtscheu, eine Erscheinung;, die hau- 
£lg«r bei nieiuBgitis taberedesa beobeehtet wird , Kdne notk- 
wokdige Folge der Aderhauttuberkdn. Dieselbe war in den 
ersten sechs Wochen nicht vorhanden und ist in dem weiter 
unten beschriebenen Falle nicht zur Beobachtung gekommen. 
An der Leiche fanden sich keine Erscheinungen, die dem apo- 
plectit'ormen Anfall am Ü. Inovember als ursächliches Moment zu 
unmde gelegt werden kUmlen. Ea ist deehalb wahrscheinlich^ 
daae Vorgänge an der Basis diesen Anfall bedingt haben, wofOr 
ttberdiess das rasche Schwinden der gesetzten Symptome spricht. 

Was diesem Falle seine besondere Bedeutung giebt, ist, 
wie schon oben bemerkt, der Umstand, dass es gelang, 
Aderhauttnb erkeln in den ersten Stadien der all- 
gemeinen Tuberculosc zu sehen. Ich glaube iu dieser 
BenehiBg keines Woftes mtkr sn bedarfen» tun dem Leser 
▼orstehender Krankengeschichte zu veranschaulichen, wie voll- 
kommen die Beobnobtang der Chorioidealtuberkeln in die Zeit 
der frühesten sogenannten Prodromal Symptome fiel. — 

Es liefern uns diese Fälle gleichzeitig Beispiele für die 
Miliartubercuiose der Lungen, des anderen Organs, in 
dem die Miliareruption im Leben deutlich sich 
kundgebende Erscbeinnngen heryorrnft. Die bim- 
senhaft in das Lungenparenchym eingelagerten Knötdien'Verrin- 
gem den Üaum, der dem Gaswechsel zu Gebote steht, und 
rufen so Dyspnoe hervor, während sie objectiv sich durch 
nichts Anderes zu crkonnon flehen, als durch die Symptome 
des sie begleitenden 1 bronchial katarrhs. Die charakteristische 
Erscheinung der ausgebreiteten Miliartubercidose der Lungen 
ist eine ntuneniUch im Verb&ltniss snr Pulsfrequenz auffal- 
lende Beschleunigung der Respiration — es erfolgen zu- 
weilen mir 2 Pulse auf 1 Respiration — , für die sich ob- 
jectiv ausser einem verbreiteten Brustkatarrh keine TTrsache 
nachweisen lässt. Häufig habe ich den Eindruck bekom- 
men, als liesse sich das dabei vorhandene Atluuungsbedurf- 
niss leichter durdi lilesse Besdiieiinigung des Aibmens be- 
friedigen, wie man diess bei Prozessen zu sehen gewohnt 
ist, die eben so hochgradige Athemfrequenzen zeigen. Bei 
40 Athemzügen in der Minute bemerkte ich auch an älteren 
Kindern ausser einer leichten Bewef^nng der Nasenflügel kein 
Mitarbeiten accessorischer Athennnuskeln. Wohl aber fin- 
det sich häufig Cyanose*) und Fieberröthe, welche letztere 

*) Traube: Symptome der Krankheiten des ReapinÜoau- und Cirenls- 
tioas- Apparats. S. M. 
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Traube^) mit der (/yanose in Zusammenhang bringt, was in 
unserem Falle um so mehr gerechtfertigt erscheiut, als die 
lebhafte Röthang der Wangen meistens mit der verhältniss- 
Bissig niedrigen Tcmpeimtnr in «nftfiUendieiii Ckmtrast aielit 
& ist ein vcrLroitetei Vonirtheil, dass bei Kindern aJi- 
gemoinc Miliartuberculose , namentlich aber Miliartuberculose 
der Lungen nicht ohne Betheiligung der Meningen vorkomme. 
So sagt z. B. Steffen**): „Acute Tnberculose entwickelt sich 
also im Kindesalter nie ohne Betheiligun^ der Gefässe der 
pift maftv und dl» Bnohemangeii dar inBiiiD|Ritii ftberwiegen 
WUi die Symptome der übrigen Organe/' £b ist diess, wie 
gesagt; ein Vonirtheil. So findet sich z. B. ein Fall von Mi- 
liartuberculosc ohne Betheiligung der Meningen und des Ge- 
hirns bei einem 6 Monate alten Kinde aus dem hiesigen pa- 
thologischen Institut von Busch mitgetheilt. ***) Es ist diess 
der Fall, in dem sich Chorioidealtuberkeln fanden. Die Tuber- 
keln sassen im Mark des Femnr^ im septnm oordis^ den 
Lun^n, Pleuren, Jugulardrüsen, in der Schilddrüse, der Milz, 
den der Lieber und der Aderhaut. Gehirn und Hirn- 

häute waren, wie bemerkt, frei. Ich hatte Gelegenheit eine 
allgemeine Tnberculose — mit Aderhauttuberkeln — bei 
einem Kinde zu beobachten, welche bis zum Tode ohne nach- 
weisbare Zeichen der Meningealtuberculose verlief. 

Anna Witt, Porfciersiochter, 6 Jahre altes Kind gesunder Eltern, 
Ton deren 5 Kindern eines an Breehrnlir und ein anderes an „ Abvehrang^ 

▼erstorben ist. Sie soll immer gesund gewesen sein. Anfangs April d. J. 
erkrankte sie anter Hasten and Fieber und bemerkte die Matter eine 
bedeutende Abmagemng. Als icb Anna am 14. April sah, fand ich ein 
wohlgebildetes, gutentwickeltos , auffallend bleiches Kind mit gerötheten 
Wangen, dem Gefühl nach massig erhöhter Temperatnr, einem Puls von 
120 Schlägen und Mhr anregelmässiger Respiration, so dass ich einmal 40, 
ein anderes Mal 66 Respirationen in der Minute zählte. Patientin nimmt 
die Rückenlage ein und lässt sich willig untersachcn. Die Zunge ist 
weisslich belegt und zeig^ eine rothe .Spitze. Appetit fehlt, Stuhlgang 
leicht retardirt, Abdomen weieh. Her;?(liiini)t'ung normal, Herztöne rein, 
Arterien von mittlerer »Spannung und i-Uillung, kleine Wolle. An den 
Lungen nirgend» Dämpfung, nirgends Bronchialathmen , dagegen überall 
lantes Schnurren und Pfeifen und stellenweise mitielgroMluange«, nieht 
klingendes Rasseln. MilzdUmpfung leicht vergrössert. 

Ais ich am 16. April die ophthalmoskopische Untersuehang Yornahm, 
fand Mk neben einnr oetrldiilielien Hjrperlinl» der Betimi Ibik», fm nm* 
gekehrten Bilde nach atissen, mehrere Tuberkel. Herr Dr. Leber hatte 
•in 20. Aprü die Güte, auch dieses Kind sa antersuchen, und stimmte 
er in der Dentnng dea ophfhalmoekopieehen Befnndes mit mir fiberein. 
Er entdeckte auch rechts einen Knoten und zählte deren links 4. Die 
Kleine konnte yoUkonunen deatlieh sehen und seigte keine subjectiven 
AagenemdMinuigen. Im weHenn Terlnnfe der Kraaldielt loderte aieh 
der Zustand der kleineu Patientin wenig. Nur dass die Kespirations- 
frequenz eine ▼erhttltniaamässig noek bedeatendere wurde. Am 90. April 



*) 1. c. S. 68. 
••) 1. c. S. IM. 

Virohow*8 ArehiT. 86. S. 448. 



Digitized by Google 



127 



zählte ich Morgens 138 Pulso und 76 Respirationen, Abends 142 Pulse 
und 80 }iespirationcu. L)abei bildete sich eine nicht eben hochgradige 
Cyanosc des Gesichts aus. Am 21. April zeigte die Temperatur Morgens 
und Abends oinc Höhe von 40,0" C, dio sie vorher und nachher nicht 
erreichte. Die Tuberkeln nahmen deutlich an Grosse zu. Unter schneller 
Abnahme d«r Kmft, bedeatender Zunahme des Ka.s.stdns auf d«r Brost 
und der Cyanose, erfolgte am 25. April der To'l, bei unj^etrübtem Bc- 
wusstsein und ohne dass bis zuletzt eine auf nieningitia deutende £r> 
■elMinung hlM«g«tr«t«a wire. 
Die Section wurde Terweigert. 

Trotz der Verweigerung der Section in diesem Falle ist 
die Diagnose durch das Auffinden der Chorioidealtuberkeln 
sicher gestellt. An diesem Befund zweifele ich aber um so 
weniger, aJs «aeh von Br. Leber eonstatirt wurde. 

&0sellt sieb siir Miliarinberevlose der Lungen 
meningiiis tnberonlosa — wie diees in den ersten 
beiden Fällen der Fall WftT; und -wie es überhaupt 
nicht selten vorkommt, — so kann ein Krankheits- 
bild entstehen, weiches mit der sogen an nten cerebra- 
len Pneumonie die täuschendste Aohnlichkeit hat. 
Unter eerehraler PnemBome Tenrtebt mMi bekamitlieb eine 
croupöse Pneumonie mit in ihren mnAtemieoben Ursachen ein8i> 
weilen nidit aufgeklärten GehimerscheinnngeD» Bisher hatte 
man nur im Verhalten der Körperwärrae ein diagnostisches 
Kriterium zwischen beiden Krankiuütcn , von denen die eine 
wenn nicht absolut tödtlich ist, so doch zu den tödtlicbsten 
gehört, während die andere im Gegentheil eich dnrdi ibr bftufi- 
ges finde in Ghenesung vortheilhaft anszeiebnet. Ziems sen*^ 
bat zuerst auf den Unterschied der Temperatur in bei- 
den Fällen aufmerksam gemacht. „ Die Meningitis zeigt nur 
ausnahmsweise so hohe Temperaturgrade wie die Pneumonie 
und niemals die Constanz der Temperatur, sowie die rapide 
Defervescenz an den kritischen lagen." Abgesehen von 
den immerbin nqcb md^licben Ausnuimen tos aieser Regel 
— Annft Witt zeigte einmal 40 — , gebört ein längerer 
Zeitraum dazu, um vermittebt der Temperaturen die in Jbtede 
stehenden Krankheiton zu unterscheiden. Hier nun wer- 
den die Aderhauttubcrkeln die Lücke in unserer 
Diagnostik auszufüllen vollkommen im Stande sein. 
Sind Lungen und Hirn von Tuberkeln befallen, so können 
wir in den meisten F&Uen eine allgemeine Tabercmlose anneb- 
men und werden in solchen Fällen Aderbauttnberkel vor- 
handen sein. Findet sich aber in einem Falle, wo wir zwi- 
schen cerebraler Pneumonie und meningitis basilaris mit Lun- 
gentubercnldsp schwanken, hohe Temperatur und zeigen sich 
die Aderhäute frei von Tuberkeln, so können wir mit einer 
an Qewissbeit grenaenden Wabrscbeinlicbkeit eine Cerebral- 
pnenmonie annebmen und eine prognosis dubia ad bonum yer- 

•) Plearikis und Pneamoaie im Kindesalter. S. 160 nnd S. 191. 
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fjens stellen. Vielleicht aber werden sich mit der Sicherstel- 
iing der Diagnose zwischen diesen beiden Prozessen die 
Fälle vermindern, in denen eine geheilte Meningitis tubercu- 
losa beschrieben wird. 

leh nnterUme es weiter auf die diffinrentielle Diagnostik ein- 
zugehen und glaube in Vorstehendem den hohen scmio- 
tischen Werth der Aderh auttuberculose namentlich 
für die Pädiatrik dargethan zu haben. Finden wir 
dieselbe, so ist di(.' Diagnose allgemeine Miliartuberculose sicher 
gestellt. Ihre Abwesenheit jedoch sclüiesst Miliartuberculose 
nicht ans. da sie sieh bei wenig verbreiteter TViberonlose 
nicht rorandet» Ich schliesse diese Abhandlung mit einem 
Citat aus der mehrerwähnten Arbeit von Gräfe*s und Leber's: 
„Wir besitzen nunmehr" (durch die Entdeckung des constan- 
ten Vorkommens der Aderhauttuberk«'ln Ix i allgemeiner Tu- 
berculose) „statt einer Keihe indirecter Störungen, aus denen 
wii* unsere Schlussfolgerungen bei der acuten Miliartubercu- 
lose zn stehen gezwungen waren, eine directe llaaifeetationy 
so /Ax sM<^r( 11, an der sichtbaren Oberflftebe des KOrpets, welehe 
alle Verwicklungen löst." 
Burliii, December 

Nachtrag. 

Ich habe iuzwisclion Gelegenheit gehabt in einem vierten 
Falle Choriodealtuberkeln zu sehen. Ks betraf diess einen 
5 Jahre alten Knaben mit erblicher Anlage^ der fast immer 
an skrophulösen Katanhen litt. Derselbe erlorankte nnter dem 
typischen Bilde der Meningitis tuberculosa und starb 11 Tage, 
nachdem er zum ersten Male erbrochen hatte. Am vierten 
Tage der Krankheit entdeckte ich eine ganz kleine weisse 
Verfärbung im Augenhintergrund, die alle Charaktere eines 
Aderhauttuberkels zeigte und hart an der Grenze des noch 
sichtbaren lae. Im Laufe der Krankheit zeigten sich noch 
einige solche Flecke. Doch blieben sowohl der znerst beob- 
achtete, wie die übrigen äusserst klein und schwer sichtbar. 
Ich kann mich nach Anblik derselben der Vermuthung nicht 
enthalten, dass Fülle vorkommen werden, in denen sich post 
mortem nach dem Abziehen der Netzhaut und des Kpitels 
Tuberkeln vorlinden, während die Untersuchung vorher und 
intra Titam dn negatives Resnltat ergeben hatte. Dass diess 
vorkommen kann, ist bereits festgestellt, es fragt sich nnr, 
ob auweilen keiner der vorhandenen Aderhanttaberkebi so 

£oss wird, dass er, nachdem er das Epitel auseinander ge- 
ängt hat, dein untersuchenden Auge wahrnehmbar wird. 

Die Section wurde in diesem Falle verweigert. 
Kode Janaar 1869. 
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Erfthrnngen über die Anwendung der Mineral- 
wässer bei EinderJurankbeiten. 



(Fortsetzimg and Schluss des Aufsatzes im I. Jahrgang, 4. Heft, S. 420.) 

Kaehdem ich in der ersten Abtheiluiig dieses AnftatEes 

die praktische Anwendung der Mineralwässer und ihrer Bei- 
hilismittei in Kinderkrankheiten übersichtlich dargelegt habe, 
komme ich znr wissenschaftlichen Begründung der Wirkun- 
gen, wie sie Versuch und Erfahrung als entscheidend dar- 
legen. Sie beruht auf der Auffassung des kindlichen Orga- 
nismus in seinem fortschreitenden Werden, demnaeh snf Set 
Aidfassong des Anf- und Anbaues seiner Bestandtheiley nnd 
der Veränderungen der zu diesem bestimmten Stoffe im phy- 
siologischen wie im pathologisclioii Zustande im Entgegenhalte 
zu den Bostandtheilen der Mineralwässer und der Keactions- 
fähigkeit der Organe und Systeme des kindlichen Körpers. 

Fassen wir die zum Aufbaue und Wiederersatze des ver- 
branditen M aterialee im kipdKcJien Organismus yorzugsweise 



zunächst ins Auge, so ergiebt sich vor Allem, dass sie zwar 
dieselben sind, wie in dem Organismus der Erwachsenen, 
dass aber in den verschiedenen Entwicklungsperioden des 
kindlichen Organisnms nach dem je zu erreichenden Zwecke 
relativ bald die einen mehr bald weniger zum Weiterban und 
Wiederersatze yerwendet; wfihrend andere in gleiehem phy- 
siologischem Maasse und Grade zu den bestimmten organi- 
schen Zwecken verarbeitet werden, dass ferner ihre Verwen- 
dung eine in mannigfacher Weise vcrsclnedene ist von der 
bei Erwachsenen; endhch, dass ob des fortdauernden Weiter- 
entwicklungsprozesses relativ weit mehr Material zum Auf- 
und Anbau y towie zum stetig in Thätigkeit erhaltenen Stofl^ 
weehsel verwendet werden muss als bei den Erwachsenen. 
HiefUr spricht die Tbatsache, dass Kinder ftberhau|)t (Säug- 
linge nicnt ausgenommen), namentlich aber vom 4. bis 7. und 
10. bis 14. Jahre, relativ mehr Kahrung un4 häufiger zu sich 

Jaltrbucti f. Kiaderheilk. N. F. U. 9 



Von Dr. Lobsohmbr. 
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nehmen als Krwachsene. Es ist weiter eine constatirte Be- 
obachtung^ dass die Kinder nach Maassgabe der Entwicklung 
und des dadiifeh bedingten, d^ emzehieai Entwicklungsstufen 
typisch entsprechenden An- und Anfbanes mehr oder weniger 
an bestimmte Nahrungsmittel angewiesen erscheinen, und 
zwar an solche, deren nähere Bcstandtheile in ihrer Zupani- 
mensetzung bis hinab zu den zeitlier als solche anerkannten 
Urstoffen, den nach der Entwicklungsphase notliwendigen, 
oder einzig verwendbaren organischen und anorganischen 
Stoffen des menschlichen Organismus zunXchst und unfehlbar 
entsprechen, und dass die Kinder je nach dem Standpunkte 
ihres Alters bestimmte absolut oder relativ nicht richtig ver- 
wendbare Nahnmgsmittel und Stoftc aversiren, und hievon, 
wenn sie ihnen trotzdem gereicht werden, entweder mehr 
weniger ernstlich erkranken, oder mindestens in der Weiter- 
entwicklung auf richtiger physiologisch typischer Baals xu- 
rflck- und aufgehalten werden, zumal wenn auch in der 
Einwirkung der übrigen zum normalen Aufbau nothwendigen 
Potenzen, wie: Licht, Luft, Kuhe, Reinlichkeit u. s. w. 
das richtige Maass nicht eingehallen oder gänzlich verfelilt 
wird. Schliesslich muss noch angeführt werden , dass im kind- 
lichen Organismus von dem dargereichten Nahrung smateriale 
weit melu> zu dem Entwicklungsprozesse verwendet wird, 
dass der Stoffwechsel rascherer ist, dass die Gewebe vuU 
nerabler und fQi^ abnorme Eindrücke und Vorginge weit em- 
pfäni^Hcher sind, dass Nahrungs- und Arzneimittel relativ 
raschd- wirken und ihren Charakter dem kindlichen Organis- 
mus aufprägen, als bei Erwachsenen. Namentlich ist diess 
von allen jenen Potenzen der Fall, welche den Verarbeitungs- 
parozess des dargebotenen Materiales zur physiologisch orga- 
nischen Masse zu hemmen im Sta,nde sind, welche Stauungen 
in den inneren Lymphdrüsen herbeizuführen und zu unter- 
halten vermögen. Als Beispiel mö^o hier der Darmkatan'h 
mit seinen Folgen, dann die Rliacliitis und Scrophulose die- 
nen, endlich die Blutzersetzuneskrankheiten und ihre Conse- 
qnenzen, ids diejenigen, welche im Kindesalter das meiste 
Unheil anrichten und die grösste Sterblichkeit veranlassen. 
Sie sind zugleich diejenigen, in welchen die Wirkungen der 
Mineralwässer im Kindesalter noch am deutlichsten nachge- 
wiesen werden können. Eine grosse Anzahl von Urs^r.clien, 
welche dem Darmkatarrh zu Grunde liegen, führen leider zu 
einem und demselben Resultate: zu viel oder zu wenig Nah- 
rungsmaterial, unpassendechemisoheoder physikaUsoheBesdiaf- 
fenheit derselben, krankhafte Beschaffenheit der orffanisbhen 
Mas'se^ Atonie der Gewebe, Blutkrankhoiten, insbesondere Blut- 
verarmung u. 8. w. Dazu kommt noch, dass die Individualität 
des getroffenen Subjectes hociigradig in Anschlag gebracht, 
und dass genau gewürdigt werden musS; wie weit bereits die 
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Folgen des mehr oder woiiger attdanernden Darrnkstanhee 
gediehen, wieviel organiiche Maiae durch die Dauer der Krank- 
heit verzehrt, welche Stoffe insbesondere in Abf^ang gebracht 
wurden, und wie mächtig die Reizlosigkeit und Erschlaffung 

' der Gewebe bereits gedielien ist, nin iin Stande zu sein genau 
zu ermessen, welche Stoffe und in weicher Quantität und 
Mischling die geeigneten sind, um die bestehenden Mängel zu 
ergänzen, die Aiiihalime der dargerdkshten nnentbeÄrlichenStoffe 
auch wirklich zu ermöglichen und zu erlangen. Wie weit 
und wie geschlängelt der Weg zur Erreichung des Zieles nor- 
maler Vorgänge sei, umsomehr nachdem auch der Einfluss 
der Iinpüiiterabilien in richtig geordneter Weise licrbeigeführt 
werden muss, bedarf keiner weitern Auseinandersetzung. Ich 
hesdirSake mich demnaeh darauf; amadettten, daea M dea 
oben angeftofarten Krankheiten dahin gestrebt werden mms, 
damit der Stoffwechsel ein normaler, die Metamorphose der 
Kohlenhydrate eine physiologische werde, avozu bei dem ge- 
eigneten Nahrungsmateriale und dessen zweckentsprechender 
Umsetzung neben geeigneter Temperatur das passende Fer- 
ment nothwendig ist, und wenn, wie diess nach den zeitheri- 
gen Untersnehnngen ivetznstehea sdieint, dies» der Chylus 
ist, so muss als erste und wichtigste Bedingimg ein entspre- 
chender Chylus- und Lymphstrom beschafft, und die für die 
Bereitung und Fortleitung desselben durch die inneren Or- 
gane bestimmten Drüsen in einen solchen Zustand versetzt 
werden, dass eine geeignete Blutbeschatfenheit und Organer- 
nilhnug mit der regelmässig typischen Tendena und dem ge- 
sicherten £rfo]ge im An- und Forthaa der Organe nnd in 
dem Wiederersatze des Verlustes en-eicht werd^ kann. Die 
Versuche Grohe's haben in schlagender Weise namentlich die 
auf Seite 15 seines Aufsatzes „der Chylus ein Ferment^' 
(Greifswalder Medicinische Beiträge Band III Heft 1) aufge- 
fOhrte Beobachtung dargethan, wie hoch die Beschaffididieit 
des Chyhis an nnd itir sich, und der densidben führenden 
Organe, als der Chjlns- und LymphgefUsse nnd Drüsen ange- 
schlagen werden mnss. Bei der Berechnung der Erfolge, 

• welche mit den Arzneimitteln in allen den Darrokanal und 
sein Contentum betreffenden Krankheiten erreicht werden 
müssen, wenfl sie den gewünschten richtigen und dauernden 
Erfolg haben aollen, umsomehr, als die Menge döa FenBen- 
tes an dem Umsetaangsprodncte. im genauen VeihfiltBisBe 
steht, nnd eine passende Temperatur dazu gehört, nm in 
biochemischer Beziehung das richtige Mittel und das richtige 
Maass zu treffen, und weiters umsomehr da feststehend an- 
genommen werden muss, dass bei der Verdauung der grösste 
l'heil des maassgcbcnden Fermentes durch die kapillaren 
Lymphwege ans dem Damikaaale mit den übrigen Stoffen 
resorbirt imd dem Blute cngefthrt wird^ aber als ebenso 
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antgemaelit bald festetelieii dürfte, dais die Lymphdrüsen 
B^bel nieht wenig zur Bildung des Fermentes bei dir die 
progressive Metamorphose beberrscbonden Säftcbildniif];' \virk- 
8am sind, mnss als vollkommen richtig angenommen worden, 
dass es von der grössten Wiclitij^^keit ist, durch das Experi- 
ment und die Beobachtung festzustellen wie (jrohe Seite 23 
L c aafthrt, dass die Lymph-* und wdssen BlntkÖrperohen 
mit den fermentativen Vorgängen des Blutes in Verbindung 
stehen, während die rothen Blutkörperchen hauptsächlich als 
die Träger des oxydirenden Sauerstoffes fnnktioniren. Ist 
diess von der grössten Wichtigkeit für alle Krankheiten de^ 
lymphatischen Apparates, so ist es namentlich für die Scro- 
^huiose und Tuoerculose der Fall, da der Heerd derselben 
m dem Verdaanngsapparate und den daselbst obwaltenden 
VorgfiiMl^ gelegen ist, bid allen Krankheiten des Darmrob- 
res una seiner Adnexen, speeiell aber |ür den chronischen 
Darmkatarrh der Kinder. 

Haben wir auf diese Weise erkannt, dass das Ferment 
und der Fermentkörper bei den Vorgängen der Verdauung 
und Assimilation die wichtig.ste Rolle vom Magen angefangen 
bis ins Blnt bilden, dass von der Beschaffenheit der fermen- 
taÜTen und fermentirenden Stoffe und ihrer Produkte Alles 
namentlich im Kindesalter in Betreff des An- und Aufl>aues des 
Organismus abhängt, und Secretion und Kxcrotion, ja der 
ganze Stoffwechsel überhaupt in erster Linie in direkter Weise 
davon abhängig sind, steht auf diese Art fest, dass Zucker- 
mid SftnrebiBnng anch im mensoUichen Organismus gans 
▼on dem Fermentationsprocesse abhfingen, dass demnach der 
Znsammenhalt der anorganischen Bestandtheile zu organi- 
schen , ihre Oxvdationsstufe und Pombination , sowie ihre 
biochemisch-verwendbare Ausbildungsstufe von jenen boeintlusst 
werden müssen, um den Ch;^lu8 tlioracicus in normaler Weise 
SU gestalten nnd cnr Blnthildung in mehr oder weniger nor- 
maler Wdse sn befthlgen, so steht neben der hohen Bedeu- 
tung der Chymnt nnd lÄylus bildenden Organe und des zur 
Bildung jener verwendeten Materiales über allen Zweifel fest, 
dass nach dem dargereicliten Xahrungsnuiteriale sich die Aus- 
bildung der oxydirbareii .Stoffe und dor Verbrennuiigsprozesso 
selbst richtet, und dass die Assimilation, Produktion und 
Reprodnktionsprosesse nnd ihre Produkte in Ihren Zusammen- 
Setzungen yon den je durch sie zu erreichenden Zwecken 
zunächst abhängen, und es demnach von unabweissbarer 
Nothwendigkeit ist, für das Kindesallor in allen seinen Ent- 
wicklungsphasen diese Vorgänge in genauester Weise zu stu- 
diren, und bei der Behandlung der pathologischen Zustände 
deseelhen m verwerthen. 

Ich schreite mm an der wissenschaftlichen Snesialanaein- 
Midersetaung der in der I. Abtheihing dieser Amit gegebe- 
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nen priJctiscIiru Erfahrungen fiber die Anw^dong der Ifine* 
ralwässer im Kindesalter ^ und wünsche, dass dieselbe auf 

der Basis der vhen vorgetragenen Anhaltspunkte aufgefasst 
werden möge. Ich weiss recht wohl, dass das Nachstehende 
nnr als ein schwacher V^ersuch einer auf biochemischer Basis 
gegebenen EiUftmn^weise ist, dass sie gegenwärtig auf einer 
apodiktisoben GewiMbeii weder fusae nocb fnesen kSnue^ 
dass aber wenigstens einigermaassen klar dargelegt werden 
könne, wie und wenn die Mineralwässer als Medikament, so- 
wohl als Ganzes betrachtet als auch in ihren einzelnen Be- 
standtheilen , geeignet sind , nm den Nachweis liefern zu kön- 
nen, wie durch dieselben im ganzen An- und Aufbau der organi« 
sehen Masse, bei ihrer Beinnschang sn Ohynitis und Ghyliis 
die fehlenden Stoffe in direkter oder indirekter Weise crsetst, 
dnreh Anstausch , Umsetzung und biocheausche Umgestaltung 
zur normalcTi Säftebereitung VeranlasRinip: geboten , und unter 
Heihülfe der bei jeder Krystallisation nothwendigen Prozesse ein 
typisch normales Gestallungssystem erreicht Averden könne. 

Wie schon früher erwähnt, steht in dem ersten Lebens- 
jahre des Kindes der Anf- and Anban des Organismus in 
erster Linie, und ist relativ am wirksamsten im Säuglings- 
alter. Für ihn und den nur geringen Ersatz der beim Stoff- 
wechsel verbrauchten und abgestossenen Stoffe wird von der 
Natur Alles aufgeboten , um ihn in richtiger Weise zu leiten. 
Zu diesem Ende hat die Natur den Neugeborenen an die 
Milch angewiesen als dasjenige Nahrungsmittel, welches in 
seiner Zosammensetsung alle jene Stoffe enthält, nm ^ In- 
dividuum physiologisch normal zn entwickeln, ameh den bis- 
her bekannten chemischen Untersuchungen von Clemm, Simon 
u. s. w. bestellt die zur Ernährung und Fortbildung des In- 
dividuums zweckniiissig beschaffene iMuttermilch aus einer 
genau normirten Zusammensetzung von organischen und an- 
organischen Bestandiholen, so £wb in 1000 Hieilen Milch 
8S5,e6 Wasser, 28,11 Gasein. 36,64 Bntter, 48,14 Milchzucker 
und 2,42 Salze, daher 114;31 feste Stoffe in 100() Theilen 
Milch enthalten sind. An Albnminaten enthält die Milch in 
lOT) Theilen 28,11, während die Kuhmilch 54,04 enthält, an 
Milchzucker hat die Menscheuniilch in 10<X) Theilen 48,14, 
während die Kuhmilch nur 40,37 hat. Von den anorganischen 
Bestandtheilen sind die Kali- nnd Katronverbindungen am 
meisten vwtreten, und neben diesen der phosphorsaure 
Kalk. Die Asche der Frauenmilch enthält in 100 Theilen: 
Chlornatrium 10,73, Chlorkali 26,33, Kali 21,44, Kalk 18,78, 
Bittererde 0,87, Phosphorsnure 19, phosphorsaures Eisen- 
oxvd 0,21, Schwefelsäure 2,64, Kieselerde eine Spur. Schliess- 
lich enthält die Milch in ihrer Hüssigkeit auch eine bestimmte 
Menge Gase gelöst. Diese bestehen ans Kohlensiore) Stick- 
stoff nnd Sanerstoff, so zwar, dass in 100 Voivmen Gas 
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Kohlensäure 65,15 Volum, StiokBtoff 40,56 Volum; und Sauer* 
•toff 4ß9 Volam eollwliai sind. Wenngleicb angenommen 
werden muss, dass die Hiloh mls Nahrungsmittel nach be- 
stimmten Verhältnissen zusammengesetzt ist, so ist sie doch 
nach den verschiedenen Körperzuständen und nach der Alters- 
periode des Kindes verschieden. Im All^^eincinen sind Jedoch 
bei der Normalbeschaffeuheit der Milch die Fette und Kohlen- 
hydrate neben dem Eiwdsmtoffe am reiehlksliBteii Tertreteiii 
beiläufig in dem Verhältnisse, dass 10 Theile Albuminate auf 
10 Theüe Fett und 20 Theile Zucker kommen. Diese Nah- 
nmgsmischung ist zum Stoffansatz im Organismus vorzii^^lieh 
tauglich, wenn von dem lelzluren wenig Muskelarbeit gefor- 
dert wird. Verhältnitismassi^^ sehr bedeutend ist in der 
Muttermilch der phosphorsaurc Kalk vertreten. Er ist an 
dat Oatein gebunden , vnd das Oasdn selbst ist eine AlkaH- 
yerbindong. Sonach erscheint die Miich an Alkalien sehr 
reiok und zur Erstarkung des Knochengerüstes am geeign^ 
sten, und sollte demnach länger als das eigentliche Nahrungs- 
mittel dem Kinde geboten werden , als diess gewöhnlich der 
Fall. Wer die Analyse der Milch der Analyse der meisten 
Mineralwässer entgegenhält^ der wird finden, dass die Zu- 
sammensetsung dieser letsteren ▼on der der erstehen euomi 
yersdiieden ist, und demnach zum Ersätze etwa fehlender 
anorganischer Bestandtheile im Stoffwechsel des Kindes Mi- 
neralwässer nur in Verbindung mit Milch in der ersten und 
selbst auch in der zweiten Lebeiis|)('riode ermöglichen kön- 
nen, und da können selbstverständlich bloss die alkalischen 
und alkallsdierdigen Säuerlinge und die gelinden Eisenwässtf 
als geeignet angesehen werden ; bei unvollständiger Ernährung 
aber des kindlichen Organismus mit Mangel an Ijildungsfähi- 
gen Stoffen können Minera^v:■i^^ser niemals als solche geeignet 
sein, das Kahrungsmaterial auch nur theilweise zu ersetzen, 
oder die bereits gesetzte organische Veränderung- zur Norm 
zurückzuführen, da sie die hiezu geeigneten Besiaudtheile 
nicht besitsmi. Ss wird dieser Ausspruch am besten eii^ 
leuchten, wenn man sich eine Tabelle der verschiedenen or- 
•ganischen Säfte und ihrer Bestandtheile im kindlichen Alter 
nnd der verschiedenen für den Oebraucli von Mineralwässern 
sich überhaupt eignenden Krankheiten vcrtasst, und sie einer 
anderen Tabelle der Bestandtheile der ]\Iineralwässer ent- 
gcgenliält. Ans der Vergleichung würde das eben Gesagte als 
matfaematisdier Beweis hervorgehen, wenn er geliefert werden 
kTinnte. Die Natur ist auch hier die beste Lehmieistefi% 
indem wie schon in der ersten Abtheilung ei*wähnt worden, 
Mineralwässer nur mit dem grr>sPten Widerwillen Kindern in 
der ersten und zweiten Altersperiode beigebracht werden können. 

Ganz anders verhält es sich in diesen Altersperioden mit 
dem äusseren Oelnranoh selbst der kräftigsten Büneralwäs- 
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ser, indem durch die. Bäder überfiaupt, um so mehr aber 
durch die kohlensauren, kochsalzhaltigen und Jod -Wässer 
«mo mächtige Anregung des peripherischen NervensystemeB. 
insbesondere aber des gesammten QeftaeapparatoB und speeiell 
des Lymphstromes eingeleitet und dnrdig^fttlirt wird, wo- 
durch einestheils der Anbildungsprozess der nöthigen Stoffe 
gefördert , iiborhunpt abor der im Kindcsaltor oft genug trag 
vor sich gf^liciide Hlmboreitun<^spr()Z('S8 luäcbtii^ betliätigt und 
der StoÜwechsel kräftig gefordert wird. Icli bin überzeugt, 
daas tdion dadurch, umsomehr aber bei gleioiumti^tr geuaa 
ange|>aB8ter Di&tetik im Kahrunp-, Licht- und LmteiimoMe 
die die Organitation störendsten &miikheiten gänzlich hintange- 
halten, in ihrer "Wciti^rontwickbnij^ tr(>hoiiniit oder rückgängig 
gemacht werden , ohne dass irgend ein inneres Medikament 
anzuwenden notliwendig ist. Ich erinnere hier an die Khachi- 
tis und Scropfaulose und an einzelne Blutkrankheiten, ohne 
damit etwa der Ansieht beitreten m wollen, ab ob beim Ge- 
brauche dieser Bäder die Aufsaiigang der medikamentösen 
Stoffe durch die Haut gleiehsam aaeh instinktiver Auswahl 
derselben angenommen werden müsfse, ohne übrigens die 
physiologisch bewiesene Lehre von der Imbibition in Zweifel 
zielien zu wollen, bloss annehmend, da^^s die äussere Haut in 
der gegebenen Richtung irgend leistungsfähig nicht sein kanui 
so lange sie in ihrem homarticen Panxer nnverletst ist. ^nea 
haben wir jedoch zuzugestehen, dass bei der ungemeinen 
Feinheit und Zartheit der organischen Gewebe, mitnin auch 
der äusseren Haut im Kindesalter die Einwirkung kräftiger 
Bäder weit mächtiger hervortritt als bei Envachsenen , um- 
somehr, wenn man der Aufnahme gasartiger Stoffe durch den 
Respirationsakt nicht gMoslloh entgegen ist Die Wirkung 
dar Bider (vorzüglich allgemeiner), einfadier warmer sow<du 
an und für sich , noch mehr aber der mit der Evaporation 
verschiedener Gase in näherer Beziehung stehenden, ist bei 
Kindern um so eclatanter, je melu' der Kespirationsakt durch 
dieselben angeregt und die Blutbereitung während der Dauer 
des Bades, noch mehr aber nach demselben durch das £in- 
atfamen einer etwas donneren AtmosphAre oder der Waldlnft 
bei mftssiger Bewegung des Körpers beeinflusst wird. Einige 
Beobachtungen lehren diess in sprechender Weise. !Nach 
meinen Erfahrungen wirken die Bäder bei Kindern am zweek- 
mässigstcn und schnellsten, wenn dieselben nacli dem Bade 
bei günstiger Witterung und passend gekleidet ins Freie ge- 
bracht werden, und nach Maassgabe ihre» Alters und mr 
Knmkhcnt passive oder mftssige aktive Bewegung machen, 
oder angemessene Gynmastik traben, wobei nicht vergessen 
werden darf, dass durch öfteres Tiefathmen der Bmstkorb ' 
mnehtig erweitert, die Lungenkapacität vermehrt, Oxyi^^en in 
reichlicher Menge dem Blute aufgeprägt, mithin der V'erbren- 
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nuTigs])rozess gesteigert und normalisirt, und eben dadurch 
der Stoffwechsel in passender Weise gefördert wird. Seibst- 
▼enttndlidi ist, dass hiebei die sweckmässige Nahmng ge- 
reüskt^ und das übrige diätetische Veriudten in Wohnung und 
Utensilien richtig eingehalten werden muss. Wo es aber der 
Krankheitsfall oder die Jahreszeit bloss zulässt, dass das 
Kind nach dem Bade im Zimmer bleibe, oder gar ins Bett 
gebracht werde, da möge die Luft durch zweckmässige 
Lüftung wohl erneuert, und auch die Bettwäsche davon im- 
prägmrt werden. Das jedoch bereits gehende Kind soll im 
mässig erwärmten Zimmer bei gnt erneuerter Luft nach dem 
Bade die geeignete Bewegung machen oder Gymnastik trei- 
ben, wenn es die Krankheit als angezeigt oder nothwendig 
erfordert. Was von den einffiehen Wasserbädern gilt, findet 
umsomehr seine Verwerthung bei den mehr oder weniger 
ffasreichen indifferenten Thermalbttdem an und für mxk oder 
m Verbindone mit aromatischen Bädern verschiedener Art, 
insbesondere bei den Kiefer- und Fichtennadel- nnd aroma- 
tischen Kräuterbädern, endlich bei den kohlensauren, Eisen- 
und Moorbädern. Von den hieher gehörigen Analysen führe 
ich bloss die der Teplitzer Thermen auf, wie sie in letzter 
Zeit auf meine Anregung von Dr. Wrauy angestellt wurde: 
koblensanres Natron 3^1 , schwefelsanres Elaii-Natron 0,6, 
Ghlomatrinm 0,5, kohlensaure Magnesia mit Kalk und Stronp 
tian 0,5, Kieselerde 0,3, Eisen, Mangan - Spuren , Kohlen- 
säure, Azot als Gfise, Temperatur 22,4 bis 39,2*' R. Es ist, 
wie schon Harless und Andere in früherer Zeit dargethan 
haben, bei den indift'ercnten Tlu rinen der Azotgehalt gewiss 
nicht ohne Bedeutung für ihre ^Wirksamkeit. 

Ist es ans dem bereits Torgetra^enen im Allgemdnen ein- 
lenohtendy dass die theoretische \ erwerthung der in dem 
praktischen Theile dieser Arbeit aufgeführten einzelnen Mi- 
neralwässer nach ihren Bestandtheilen und übrigen physika- 
lischen wie chemischen Eigenschaften im Entgegenhalte zu 
den Veränderungen im Stoffwechsel und der ganzen progres- 
siyen Metamorphose in Kinderknnkheiten sadi riditet; so 
wird diess um so klarer bei der spesiellen Beaiditung einsäner 
bestimmter Mineralquellen, wie sie oben als für das Kindes- 
alter wirksam aufgeführt wurden. So wird sich herausstel- 
len, dass die Karlsbader Thermen, und zwar vorzüglich der 
Schlossbninn erst in der dritten Kindesaltersperiode günstige 
Wirkunffen äussern können. Der Entgegennalt der chemi- 
schen Mstandtheile derselben jenen Verändemngen, welche 
bei den für ihren Gebrauch praktisch erwiesenen Krankheiten 
in chemischer Begiehung im ganzen Stoffwechsel sich darbie- 
ten, würde jedem eine Klare Einsicht bieten, dem es dnrum 
zu thun ist, sich auf exacte Weise zu überzeugen. Halten 
wir sie uns gegenwärtig; so finden wir, dass (Ragsky) in 
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einem Pfunde gleich 16 Unzen im SchlosHl)ruiinon bei 4'>" R. 
ein Quantum von 10 Gran freier und hall)^'f'l>undencr Koh- 
lensäure: 17,245 gr. schwefelsaures Nati'on; 1,4G4 schwefel- 
MQres Kali; 7,5S9Ghlonifttriiiiii^ Spuren von Jod- und Brom- 
nAtriam ; 9,663 koUeoBaaiM Natron : 3.065 kohlmiMnirar Kalk; 
0^7 kohlensaure Magnesia; <y)17 konlensauw Eisenoxydul, 
neben sehr kleinen Quantitäten von Manganoxydul, kohlen- 
saurem Strontian, phosphorsaurer Thonerde, phosphorsaurem 
Kalk, Fluorcalcium, Kieselerde, Spuren von Borsäure, Li- 
thion, Rubidium und Caesium enthalte, während im Mühi- 
bnum und Spradel (besonden dem letaleren) bcd yiel höhmr 
Temperatur das Quaotnm des kohlensauren und phosphor- 
sauren Kalkes geringer, das des kohlensauren Natrons höher, 
das Quantum der freien und halbf^ebundenen Kohlensaure 
aber bloss die Uält'to dor im Schlossbruunon enthaltenen be- 
trägt, also der Schlossbrunn bezüglich aller seiner physikali- 
schen und chemischen Eigenschaiten sich viel besser, Ja ich 
niOehte bebanpten, unter allen Thermalbidem Oarlsbads ein- 
' Big für das Kindesaiter eignet; fassen wir gegenüber den 
Bestaudtheilen des Schlossbrunnens die Verfaiaerungen im 
Stoflfwechsel der Krankheiten ins Auge, wie sie als Anzeigen 
für den Schlossbrunnou oben angefülirt wurden, so findea 
wir, dass sie in denselben das Kichtige leisten müssen. Ver« 
langsamtn Lymphstrom mit gesteigerter Fettproduktion unter 
Sftmbüdung, Ueberladung mit Koblenstoffbydraten , und die 
daraus weiter hervorgehenden Anomalien der krankhaften 
Blutbereitung unter dem Absätze hyper- und beteroplastischer 
Bestandtheile desselben, und fortdauernde, ja mehr und mehr 
gesteigerte Stauung im Drüsen - und Venonsysterae mit den 
eigenthümlichen Produkten der Zersetzung auf biochemischem 
Wege. Das Natron und Kali mit dem Kalke in Verbindung, 
die gebundene und freie Koblensinre. das CSilomatrium^ und 
Natronsulfat adiUessen bei einer so h<men Temperatur, wie sie 
der Sclilossbninnen hat, alle Redlngnnß^en in sich, um unter 
Behebung' der Stauungen durch die Anspornung des Lymph- 
stromes und den Conse^uenzen dieser Aktion einen geregel- 
ten Stoffwechsel und eine allmählig normalisirte chemische 
Besebaffenbelt der organisehen^ Sitte berbeiauffibren. Die 
nähere AusMoanderBetanng der hiebei stattfindenden Vorgänge 
dürfte hier umfangen werden können, da der Leser sie sich 
auf der Basis der neuesten physiologischen Leistungen selbst 
zu recht legen kann. 

Halten wir die chemische Analyse des Schlossbrunneus in 
Oarlsbad Jener der Marienbader Hauptquellen , Kreuts- und 
FeiNUnanubrunnm entgegen, so wird jedem Unbefangenen kkür 
sein , dass sie bei einer Temperatur von 7,5 bis 9,0* R. mehr 
als dem doppelten, ja dreifachen Quantum an schwefelsau- 
rem Natron (mindestens 36 Gran), 13 bis 15 Gran CSUor« 
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natriuin, 0 bis 14 Gran, kohlensaurem Natron, 4 bis 0 Gran 
kohlensaurem Kalk, 3 bis 5 Gran kohlensaurer Bittererde, 
0,27 bis 0,65 Gran kohlensaurem Eisenoxydiü und mithin einem 
QnMrtam von 69 bb 83 Gran festaa Bestandiheileii , tmd ü 
AH 80 Kw-Z. Kohlensäure, hd. Kindern sehr leicht Katharrsis 
mir^gpü, und demnach höchstens in sehr kleinen Gaben und 
mit wanner Milch vermischt dargereicht werden krmnen. 

Die Pyniiouter StahlqucUeu enthalten (Wiggers) in 16 
Unzen 0,45 bis 0,57 doppeltkohlensaures Eisenoxydul neben 
0,3 bis 1 Gran Manganoxydul, koUensaitre Kidkerde 10 bis 
\2 Gran bei nur 2,3 Gran Mliwefclsanrem Natron, mit 2 btit 
6 Gran schwefelsaurer Talkerde, und 0,5 bis 8,9 Gran Chlor- 
natrium bei 20 bis 26 K.-Z. freier Kohlensäure, wobei je- 
doch bt'inorkt werden muss, dass eigentlicli bloss der Trink- 
brunnen versendet wird, während die andern Staldquellen 
Neu- und Brodelbnumen nur zu Bädern verwendet werden; 
dnr Trinkbrannen aber bei 0,576 Gran kohleBNntrem Eisen- 
(nrrdnl ein Quantum Ton 10,477 Gran kohlensauram Kalk, 
9 Gran schwefelsaurem Kalk, 3,8 Gran schwefelsaure Magne- 
sia und bloss 0,5 Gran Chlomatrium bei 15 Gran freier Koh- 
lensäure enthält, ein Verhältniss, das bei 1 )armkrankheiten 
und ihren Folgen im Kindesalter , wie sie oben aufgeführt 
worden sind, ein äusserst günstiges ist. £s gescl^ieht diess 
bei der Pyrmonter TrinkqueUe gems ninftchat und in kon- 
sequenter Weise durch die eigentiifimlichen Mischungaverhilt» 
nisse des Mineralwasaor« , TOraugsweise des kohlensauren und 
schwefelsauren Kalkes mit einer bodentenden Quantität koh- 
lensaurem Eisen und einem passenden Quantum freier Koh- 
lensäure ohne die Beimengung einer grösseren Menge lösender 
Salse. Anhalten der peristaltischen Bewegung unter Ent- 
gftuemng des Chymus und Chylus im Darmkanale, Anspor- 
nung des Lymph Stromes mit gleichzeitiger Aufprä^ung des 
beim Darmkatarrhe der Kinder unverbältnissmässig stark 
zur Ausdifidung gebrachten Kalkes und Eisens, Xoubelebung- 
dos beim Stoffwechsel so überaus thätigen Verbrennungspro- 
zesses, Erh()hung der Oxydation des Blutes mit kräftiger 
Ilntwieklung dos ftrbenden Stoffes; immer mehr thätig wer- 
dende, typisch normale Aufsaugung eines gedeihUehen Nah- 
rungsmateriales werden durch den längere Zeit anhaltenden 
Gebrauch des Pyrmonter Wassers erreicht, und es ist einzig 
und allein der chemische Austausch der Bestandtheile des 
Wassers und des ]Magendarininh.altes die Ursache solch relativ 
rascher und eingreifend anhaltender Wirksamkeit des Pyrmonter 
Wassers, indemres dadurch dem weiteren Zerfalle der orgaui- 
8<ihen Hasse gleich in der Urquelle aller Emiihnmg und Fortbil* 
dung, nämlich im ^lagendarmkanale Torbengt, und Ncubelebung 
nicht nur im ersten Verdauungsakto, sondern auch in dem Auf- 
saogungsakte und in der Gesammtblutbereitung herbeiführt. 
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Was ich von den Königswartcr Quellen ohon finfGre/ählt 
habe, gründet sich zunächst auf die cheniisciie Zusannuen- 
setzuDg der Viktorquelle, welche in 16 Unzen (Lerch) ent- 
liiüt: K<»lil«iB&iire 34^9 Ofia; kohlensaures Natron 0,^; koh- 
kntaure MagnesM 2^; kohkAMrarer Kftlk 3,28; koUeaMuii- 
res Eisenozydul 0,85; Natronchlorid 0,01; ('hlürkalium 0,02? 
schwefelsaureß Kali 0,05. Ihr zunächst stellt die Eleonoren- 
nnd Neuquelle mit je 0,4 und 0,7 Gehalt an Eisenoxydul. 
Die bedeutende Quantität an Eisen bei einem massigen Ge- 
halte an Alkalien und ireier Kohlensäure machen die rasche 
' Anfprägung de« Ksens Heim Bhiibereitungsakte unter Vef- 
bessenukg des Fermentes und sämrotlicher verdaunngs- und 
Anbildmigsprodukte erklärHoli| und demnach die Erfolge der 
Königs warter Quellen in uiorgaaMohen Zustttnden in eoia- 
tantcr Weise ersichtlich. 

Zur Aufklärung des über die Anwendung der Sool- und 
Jodbromquellen oben Gesagten erlaube ich mir bloss die Ana- 
lysen des Ebüler Jodwassers und der Krentsnacher Sook^neU 
lea hielirr zu setzen. 

Hall enthält nach Knaner in 16 Unzen 103,363 Gran feste 
Bestandtheile bei 3,353 Gran = 5,383 K.-Z. Kohlensäure, und 
zwar: Jodmagnesium 0,327; Bronmiagnesium 0,448; Chlor- 
natrium 93^465; Chlorkalcium 3,078; Ohlormagnesium 1,489; 
ChlorkalininO;305; Chlorammonium 0^562; kohlensaures Eisen- 
oxydul 0,083; Thonorde und Kieselerde O^SOB. 

Kreuznach (Löwig, y. Liebig) enthält in 16 Unzen in 
den einzelnen Quellen Jodmagnesium von 0,01 bis 0,03; Brom- 
magnesium von 0,278 bis 1,780; Ohlomatrium von 72,8 bis 
108,7; Chlorkalcium von 13,389 bis 22,749: Chlorkalium von 
0,1 bis 0,6; Chlormagnesium bis 4,071; kohlensaurer Kalk bis 
1,693; bei Eisen- und Manganexydul bis su 0,160; und Kie- 
sderde von 0,1 bis 0,9 also, von 94 bis 135 Gran feste Be- 
standtheile, während die Quellen von Soden von 26 Gran bis 
127 Gran feste Bestandtheile bei einer Temperatur von 12 
bis 22" R. freie Kolilensäure von 13 bis 22,7 Gran enthalten, 
und nach diesen Verhältnissen die einen als intensive Sool- 
qucUen, die andern als salimschc und crdigsalinische Eisen* 
sttuerUnge su Terwerthen sind. Den Werth der ietstgenannteo 
in der Kinderpraxis theoretisch speziell naehsuweisen halte 
ich für überflüssig, da derselbe bereits von vielen Seiten her 
beleuchtet worden ist, imd habe nur beizufügen, dass man 
die Kur namentlich bei rhachitisch-scrophulösen mit dem ere- 
thischen Charakter begabten Kindern mit grosser Vorsicht 
insofern zu leiten habe, dass die Bäder weder su lange, noch 
SU häufig auf einander, noch von höherer Temperatur «Is 
höchstens der Blutwärme genommen werden dürfen, weil im 
Gegenfalle sehr leicht der Zersetzungsprozess der organischen 
Masse in all^ Sphttren; namentlioh aber im Drüsen- und Zell* 
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ewebsapparate nebst dem Knocheiisystcme (.'ingcleitet oder 
er bereit» begonnene zum Uubeile der kleinen Patieuten ge- 
steigert wird. 

Als der bisher bekaonte reinste einfache Sftnerling itt 

wohl die Kicbardsquelle in K^Hiigswarth anzusehen^ denn et 
enthält nach Lerch in 16 Tänzen bei 21 Gran Kohlensäure 
bloss l,r)8 Gran teste Bestandtheilc, worunter von kohlensau- 
rem Kalk Oj37 ; von kohlensaurem Natron 0,19; von der kohlen- 
sauren Magnesia 0,13; von schwefelsaurem Kali 0,02; von 
Chlomatrium 0,04; von Kieselerde 0^8 Qran; Eisen aber gar 
niobt vertreten ist. Der Richardsquelle von Königswarth bu- • 
nächst steht der LiebAverder Sauerbrunn mit 1,736 Gran festen 
Bestandtheilcn und 13,4 K.-Z. freier Kohlensäure in 16 Unzen 
und stellt sich als j^elindoster erdig salinischer Sjluerling dar. 
Hieran schliesst sich der Giesshübler iSauerbrunn (König-Otto- 
qneUe) mit 10 Gran festen Bestandiheilen und 95 0raa freier 
&ohlensftare in 16 Unzen , dann der Preblaner mit 19,8 Gran 
bei 10 Gran Kohlensäure Der Rohitschcr bei einem fast 
gleichem Quantum fester liestandtheile und 17 Gran Kohlen- 
säure bereits unter Vorwiegen des kohlensauren Kalkes und 
der kohlensauren Magnesia, und Zurücktreten des kohlen- 
sauren Katrons, einer sehr geringen Menge von Natronchlorid 
und mttssigem <^aantam von Eisen, aber einem relatlr sehr 
mächtigen Antheil von schwefelsaurem Natron; an den Rohit- 
scher Sauerbrunn reihet sich die Marienbader Waldquelle mit 
27 Gran festen Bestandtheilcn und 12,9 Grnn freier Kohlen- 
säure; ('rullich der Ri Huer Suu<M'brunn , in welchem der Gehalt 
der kohlensauren Alkalien wieder vorwiegt und der Eiseu- 
eehalt hlShar steht, mit 88 Gran festen Sestandtheilen und 
30 Gran Eohlensänre in der Intensitftt der Wirkungen an, so 
dass die salinischen und alkalisch erdigen Bestandtheile, so- 
wie der Eisengehalt in Gradation zunehmen, und die letzteren 
den alkalisch-salinisch erdigen Eisenwässern sieh bereits an- 
schliessen, von denen ich bloss die Franzensbader und Marien- 
bader erwähne, deren feste Bestandtheile in den ersteren von 
35 bis 45 Gran , die Kohlensfture bis 25 Gran Misteigen , das 
kohlensaure Eisenox^dul von 0,06 bis 0,3 ; das sohwefelsanre 
Katron aber noch mit 21 bis 25 Gran, das kohlensaure Natron 
bloss mit 5 bis 8 Gran, das Chlornatrium mit 6 bis 9 Gran, 
der kohlensaure Kalk mit l,<i, die Kieselorde von 0,05 bis 
0,36 vertreten sind, während in der Marienbader Karolinen- 
imd Ambrosiusquelle bei einem Herabgehen der schwefelsauren 
und kohlensauren Salze bis zu. 11 und 6 Gran — und freier 
Kohlensäure 15 bis 15,6 Gran in 16 Unzen, das kohlensaure 
Eisen O^Sl bis 0,33, also mit 2,67 bis 5,6 Prozent vertreten ist. 

Ich habe die ganze Reihe von einfachen, alkalisch-salini- 
schen, salinisch - erdigen Säuerlinuen und saliniseh - erdigen 
Eisensäuerlingen^ wie ich sie in der Kiudcrpraxis anzuw enden 
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Gelegenheit üaaAf hier ttbersichtlich in ihren analytischen Yer- 
hältmsgen aufgezählt, um in die theoretische Begründung der- 
selben eingehen zu können, ohne Wiodcrholungon Platz greifen 
zu lassen und dadurch den Umfang des Aufsatzes über die Ge- 
bühr auszudehnen. — 

Es ist telbstyerstibicllidi^ diWB die Wirkungen der sämmt- 
Uehea hier namhaft gemachten S&nerlinge dem Grade nach 
Yerscbteden sind, daas aber eben in dem richtigen Bemessen 
der Verwendung eine Hauptbedingung des Erfolges lie^. — 
Fassen wir vorerst dir? Wirkung der Säuerlingo in der Kinder- 
praxis nacli ihrer chemischen Zusammensetzung im Allgemeinen 
näher ins Auge; so linden wir, dass ihre JSächstwirkuug sich 
naeh dem Gehalte an freier Kohlensftnre> an kohlensanrem 
Natron, an kohlenitanrer Magnesia, an kohlensaurem Kalke 
nnd kohlenaaarem Eisenoxydul richtet, und dass diese ea vor 
Allem sind , weldie im Kindesalter die hohe Verwerthung der 
Säuerlinge bedingen. Sie beruht in der Autgabe gelinder 
Anregung der Magennerven zu eingehender Aktion in der 
schon dadurch , noch mehr aber durch die infolge der gleich- 
leitLeen Einverleibung der kehlensanren Alkali^ nnd Erden 
an Stande kommenden Entsäuerung dea Magendarminhaltea 
namentlich in den oberen Partien des letzteren, angemessener 
Verbesserung des Fermentes und der fermentirenden Stoffe 
unter der Aufprägung des Charakters der Alkalesccnz, rasche- 
rer Tbäti^keit der Lym})l)get"äs8e, und infolge dieser mehr 
oder weniger mächtig angespornter Resorption, grösserer 
Thitigkeit der Lymphdrüsen, und dadurch angeregterer Chylua- 
und Lymphbewegung, mit consequent durchgeführter Umwand- 
lung sämmtlicher für die Blutbildung hinarbeitenden Säfte, 
und nach Massgabe des Qnnntums an verwendbarem Kalke 
und Eisen noch weiter aut die Erhöhung des Verbrennungs- 
prozesses bei der Umwandlung des Blutes, detx gesammten 
Stoffirechflelay des ganzen AnDUdungsproaetses und der ah- 
zustossenden und auszuscheidenden, für die Fortbildung und 
den Wied^rsatz im kindlichen Organismus nicht mehr yei^ 
wendbaren Stoffe. Auf solche Art wirken die Säuerlinge nur 
secundär und in höchst gelinder Weise solvirend, indem hlosn 
durch die bei dem Austausch der als kohlensaure Alkalien 
und Erden in dem Magendarmkanale mit den daselbst ent- 
haltenen Aber- und hetero-adden Inhalte erfolgende Bildung 
von lösenden, also die Dannschleimhaut au höherer Sekretion 
anspornenden Salzen, was jedoch nur im äusserst geringem 
Grade und Masse stattfinden kann, da das Quantum der hier- 
bei sich biochemisch bildenden schwefelsauren, essigsauren, 
salzsauren und phosphorsauren Salze offenbar nur ein im Ver- . 
hältnisse der früher dem Magendarminhalte in anderer Form 
und Verbindungen anhaftenden Säuren nur dn geringes sein 
kann. In dieser Beziehung ist von ungemeiner Wichtigkeit 
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die genaue Beaoktang des Gelndtes der Säuerlinge an löBeodea, 
insbesondere an schwefelsitiireii Salzen in Verbindung mit 
Natronchlorid als denjenigen, welche am meisten als die zv 
höherer Sekretion der Schloimhaut des Dariurohres anregenden 
Salze angesehen werden müssen, und daher nach der grösse- 
ren oder geringeren Quantität derselben auch als Catarrtica 
wirken; em Umstiind; der im kindliehen Organisrnns die dnreh 
die SSuerlinge angestrebte Wirkung: als Verbesserung der 
Säftemasse zu höher organisirter Anbüdung, in der Regel gänz- 
lich oder nahezu gänzlieli aufliebt. Mit vollem Bedachte und 
Kochte habe ich demnach in dem praktischen Theile dieses 
Aufsatzes die Gradation hervorgehoben, in welcher die von 
mir verwendeten Säuerlinge je nach der Altersperiode der 
Kinder in Yerwendang kommen können und dürfen , und die 
Kinderikrankheiten im Allgemeinen namhaft gemacht, in wel- 
ehen sie und in welcher Form und Mischung dem kindlichen 
Organismus einverleibt werden sollen, um den beabsichtigten 
Zweck mit Bestimmtheit zu erreichen. Diese (Tradation linde 
ich in der Keihenfolge, wie ich sie bereits oben nach der 
dienufloh^ Analyae »ofgefami habe, in der: Kdni^warther 
BichaidBqiieUe; dem Liebwerder Saaerbmnny dem Qies8hübl«r 
SattCT bn mny dem Preblauer Sauerbrunn, dem Rohitsoher 
Sauerbrunn, der Marienbader Waldquelle und dem Biliner 
Sauerbrunn. So sehr also die ersteren Quellen auch den sen- 
sibleren und zarteren Individualitäten und jüngeren Subjekten 
entsprechen: ebenso sehr sagen die letzteren bloss den Kindern 
in der 3. Altersperiode und torpiden Nataren au. In beiden 
Filllen wird aber neben der alim&hligen Alkaleesirmikg nnd 
der damit in näherer Beziehung stdieiiaen w^teren Umwand- 
lung der Säftemasse mehr oder weniger intensive Lösung im 
Darmrohre, mit beiden in inniger Beziehung stehende Er- 
höhung der Urinsekretion, der Thätigkeit der inneren und 
äusseren Lymphdrüsen, dann der grossen drüsigen nnd auf 
die Blntbereitnng nnd den ganzen FortbildungsprosesB so mäch- 
tig einwirkenden Organe, wie Leber, Milz etc. unter allmäh* 
Mger Verbessercmg Fettbildung, der Thätigkeit der Schleim- 
häntc und der ganzen vorschreitenden Metamorphose bis zum 
Knochensystem erreicht, und es kommt demnach im con- 
creten Falle bloss auf die richtige Auffassung der Krankheit, 
der Individualität und des Alters des Eindee nnd der in dem 
an wählenden Mineralwaflser vorhandenen massgebenden Be- 
atandtheile und ihres Mischnngsvedhältnisses an, um das 
vorgestrebte Ziel der Heilung zu erreichen. Immer wird es 
aber ebenso viel Zeit als Ocauld und genaues Abwägen aller 
Umstände nothwendip^ machen , bevor die nur auf gründliche 
Umgestaltung sich basirende typisch - normale Neufortbildung 
erzielt wird. 
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Krankheiten des Oesophagns. 

Von Dr. A. Ötkffeh. 

Wenn Erwachsenen die Erankhdten des Oesophagus 
schon zu den seltneren Vorkommnissen gehören, so scheiiit 
dies im kindlichen Alter in noch höherem Giftde der Fall m 

sein. Man würde wahrscheinlich in der Lage sein, diese 
Prozesse, welche sich im Leben so selten durch deutliche 
Symptome kund geben, post mortem häufiger zu constatiren, 
wenn r^elmässige Sektionen gemacht werden könnten ; welche 
in der Privatpraxis aber oft anf nnftberwindUclie Vomrtlidle 
und Hindernisse stossen, und für welche die betreffenden 
Spitftler, welche hauptsächlich den Heerd exakter Unter- 
suchungen der BeobachtiUDgen bilden sollen, noch viel zu 
gering an Zahl sind. 

Die Literatur hat dcmjgemäss über die Krankheiten 
des kindlichen Oesophagus im Ganzen nur Spttrlichea mt- 
■uweiseo. Bei Beepredumg dieser Braaesse mnss ich mich 
daher der Hauptsache nach auf meine eigenen Beobachtungen, 
welche sich auf vier und vierzig beziffern, stützen. Kur in drei 
von diesen Fällen konnte der Krankheitsprozess im Leben 
diagnosticirt werden*, in den übrigen constatirte die Autopsie 
die pathologische Veränderung. 

Ich führe zunächst in Kürze diese Fälle sämmtlich an: 

1. Knabe, 4 Monate alt. Magenerweichung, physiologische Ver* 
fettaog der Leber. Beträchtlfdie Erosionen in der Sehleimhant der 

unteren Partie der Speiseröhre. 

2. Mädchen, 2 Jahre alt. Circnmskripte Pneninonie, Knteritig folH- 
enlaris. Hochgradige Hyperamie des Pharynx und der oberen und unte- 
ren Partie des Oesophagus, w&brend die Sobleimlutat derinittleren Partie 
vollkommen blass ist. 

8. Mjidehen, 1 Jahr nit. OIrenmskripte Pneumonie. Crouposes £zsQ> 
dat im Larynx und Pharynx, ebenso ziemlich diffus in der oberen ITälfte 
des Oesophagus. Die 8chlein)haut der unteren Hälfte ist missfarbig. 

4. Mädchen, 2 Jahre alt. Enteritis follicularis. Hydrops ex inani- 
tione. Hochgradige Hyperämie der Schloimhant des gnnxen OeaophagnS, 
welche sich streckenweise noch in den Magen fortsetzt. 

6. Mädehen, 8 Tage alt. Coastitotionelle Syphilis, blenorrhSlsehe 
Conjunctivitis, Hydronephrose links. Auf tief gerötheter SchltMmhaut 
im Pharynx und Oesophaeus bis zur Cardia hinab Soor in reichlicher 
Meng«. Die ScfalelmliMt des Hafens bis in die NUie des Pylom eben- 
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falls tief geroihet and mit Soor beaotst. Mistig« HyporSmio d«r Darm- 

schleimhaat. 

6. Midchen, 6 Jalire »U. Oholora. Hooli^adige Hypertmie der 
oberen vnd unteren Partie der Schleimhaat des Oesophagus. 

7. MKdchen von 8 Monaten. Constitutionelle Syphilis. Circamakripte 
Pnenmonie. Katertfialiselie Entzündung dea aditns larjngit mit eitrigren 

Belapr, die Kehlkopfschleiinliaut mit vereinzelten seichten Geschwüren. 
Katarrhalische Entsündong der oberen Partie des Oesophago« mit eitri- 
gem Belag. 

8. Mädchen, 2 Jahre alt. Rhachitis. Hyperämie der Langen, des 
Larynx, der Trachea, der Bronchi und deren Verzweignngen. ZaDblreiche 
Ekchymosen in der oberen Partie des Oesophagus. 

9. Knabe, 14 Tage alt. Marasrons, allpfßmeine Äniimie, besonders 
die Lungen auffallend blase md blutleer. Hochgradige ^perilmie des 
gesammten Oesophagus. 

10. Mädchen, 7 Jahre alt. Ausgebreitete Noma der linken liacke. 
Circnmskripte Pneumonie mit jauchigem Zerfall. Schloimliaut <les Mun- 
des, Larynx, der oberen Hälfte der Trachea, des Pharynx und Oeso- 
phagns bis unterhalb der Cartilago erieoide» gosebwellt, mtosfiubig, 
mfirbe, im Zustande der Gangrän. 

11. Knabe, l'^ Jahr alt. Brechdurchfall. Circumskripte Pneumonie. 
Zablreiebe Ekchymosen in der unteren Partie des Oesophagus. 

12. Knabe von 3 Jahren. Ausgebreitete Noina dor rochten Wange. 
Chronische Miliartuberkulose der Lungen. Croupüse und diphtheritische 
Entsiadnng der Sebleinhant des Oesopbagns neben einander, wUirend 
Pharynx, Larynx und Trachea vollkommen frei sind. 

Mädchen, 8 Jahre alt. Peritonitis cbroDica. Circumskripte Pneu- 
monie. MUsabscess. GronpBse Entstlndni^ des Oesophagus in diftiser 
r]>reitnng. Das Bxslidat zum Theil schon serfallen und entfemA, die 
darunter befindliche 8ebleimhant tief roth. 

14. MKdchen , 8 Monate alt. Breebdnrebf all. Soor auf der Schleim- 
haut des Mundes, Pharynx, Larynx, Trat-Iu ji LI.h in die Nähe der Bifur- 
kation, des gesammten Oesophagus, Magen und der oberen Partie des 
Dfinndarmf. 

15. Knabe, 10 Monate alt. Oedema pulmonum, Kat. intestinalis. 
Diffnse oroopöse Oesophagitis, das Ezsndat som TheU schon gelockert 
nnd in Zerfall begriffen. 

16. Knabe, 3 Wochen alt. ßrechdarehfall. Enphyiema pnlmonam. 

Hochgradige Hyperämie des Oesoplian'n«. 

17. Knabe, H Monate alt. Laryu^ntis dipbtherica. Pharyngitis et 
Oesophagitis crouposa. Gleichmässig diffuses Exsudat vom Pharyns bis 
snr Cardia. Die darunter liegende Schleimhant tiefroth. 

18. Mädchen, 10 Monate alt. Chronische Miliartuberkulose der 
Lungen, käsige Pneumonie. Laryngitis crouposa. Schleimhaut 'der obe- 
ren Hälfte des Oesophagus geröthet nnd gewalstet, oad in der Höbe des 
Larynx mit crouposem Exsudat belegt. 

19. Knabe, 2 Jahre alt. Circnmskripte Pneumonie. Oroapese Ent- 

B&nduri^ der Schleimhaut des >rnnde8, PhsiyilX ud des gesaOUBteS 
Oesophagus. Larynx und Trachea frei. 

90. Mideben, 10 Tage alt. Doppelseitiges hämorrhagisches plenri- 

tisches Exsudat. Cephalaematoma* Laryngitis d^phtberica, aber nur auf 
die Schleimhaut der lig. vocali* beschränkt. Tief livide Färbung des 

Oesophagus. 

21. Mädchen, 2 Jahre alt. Bronchitis, circnmskripte Pneumonie. 
Katarrhalische Ulcera der Kehlkopfschleiuihaut. Katarrhalische £nt- 
sfindong des oberen Abschnittes des Oesophagus, kleine UIcerationen 
mit ziemlich crhebll^etl Ekchymosen. 

22. Knabe, 1*/, Jahr alt. Emphysema nnlmonum, circumskrk>te 
Pnenmonie. Oesophagus in seiner oberen HUfte wwn Larynx abwwti 
mit mehrf^cHen IftngliGben QesehwQrea ▼eo 1 — 8 Ceatimeter Llinge osd 
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bis zti ' Centimetcr Breite. Die Ränder der Selileimliaut gerÖthet, oft 
buchtig und scliarf ahppRehnltten (follikuläre Gescliwüre), Die untere 
HKifte des Oesophaffus normal. Hjperftmfe der Diinnflarmschleimbailt. ' 

23. Mädchen, 3'/2 'i'*- ^ 'hronisehe MiliartnV)Prknlosc der Lunfren. 

Laryngitis croiiposa. Chronische Entzündung und Verkäsuug der BroD- 
eUftlcIniBcn. Tuberkulose RingftMliwüre in den DfinndttrmeD. Diffiamt 
crouposes Exsudat im OMopkiQfiM auf bald mehr bald w«iif«r Iq^ril- 
niischer ächleimhaut. 

t4. MKdeheD, 10 MoiiAto alt. Chnmiteke P n— lenie. ClmniifMb« 
Miliartnbcrknlose der Lungfon, Tfypfrämie des Oesophag'ns. Sein Lumen 
dicht über der Oardia durch eine stark geschwellte und verkäste Drüse 
YeMBgvrt. 

25. Knabe, ß Monate alt. ClironiHche Pnonmcmlo. Katnrrhalisohe 
Bntattndong des obersten Theiles des Oesophagus mit kleineu seichten 
0«aebw9retk. 

26. Mädchen, 1 Jahr 5 Monat«? alt. Rroncliitis, circinnskripte Pneu- 
monie. Stomatitis crouposa. Schleimhaut des Pharynx und der oberen 
Partie det Oesopha^ eotnraeh geröthet, mit gröieerea imd kklnerea 
weissen croupösen Fetzen , welche im OeeophafOt snm Theil Ten betileht> 
lieber Ausdehnung sind, belegt. 

27. Knabe, 3 Jahre alt. Emphysema pulmonum e\ subplenrale. 
Bronchitis, Pneumonia ciroomsoriptri. Obere Partie des Oesophagus blaes. 
Lebhafte Hyperämie seiner Schleimhaut in der Höhe der Bifurkation der 
Traehea, etwas tiefer zahlreiche Ekchymoseu. Beträchtliche Schwellung 
and Verkäsung der BronchialdrUsen. 

28. Knabe, l'/j Jahre alt. Laryn^^itis diphtherica, Tracheitis et 
Bronchitis croupo.sa. Pharyngitis et Oesophagitis diphtherica. Die obere 
Partie des Oesophagus thetls stark gerdthet and geseliwellt, theils die 
Schleimbaut in eine schwarzgrane Masse verwandelt, von welcher sich 
hie und da weisslichgraue Flecken mit dem Messer abstreifen lassen. 

29. Knabe, 2 Jahre alt. DipMlierilia des Velum nnd der Uvula, det 
Aditus laryTi<:is und des Tvarynx. Pharyngitis diphtherica. Tm Einprang 
des Oesophagus bis ^4 abwärts diffuses cronposes Exsudat. Chronische 
Miliartaberkalose der Lungen, Paenmonia eiromnseripia. BehweliBBg 
aad Verkäsiiiif^ der Bronchinldrüscn. Enteritis folliculiirls. 

80. Knabe, 1 Jahr 4 Monate alt. Pnenmonia circumscripta. Pharya* 
giti« et Laryngitis diphtherica. Tief ÜTide HyperSmie des Oeaephagm. 

31. Mädchen, 8 Monate alt. Circumskripte Pncunumie. Katarrhalische 
Entzündung der Schleimhaut der Epiglottis mit eitrigem Helag. Ziemlieh 
diffnsei eroapoMs Extndat in der oberen Partie des Oesophagus, in desaea 
anterem Thoil ein orbscn^Toss« h fl ichi s Oeschwür. 

82. Knabe, 1 Jahr 11 Monate alt. Circumskripte Pneumonie. Katar- 
rhalieehe Bntdlnd^g der obwren Pwriie des Oesophagus, lebhafte RStbang 
and Schwellung. 

83. Mädchen, 8 Jahre alt. Chronische Miliartuberkulose der Laagea 
and der Darmschleimhaut. Laryngitis eatarrhalifl. Oesophagitis eatar- 
rhalis in der obeve» Partie; in derH5he desLaqnut ein katankalisebes 

Geschwür. 

34. Knabe, 4 Wochen alt. Linksseitige Coxitis mit beträchtlichem 
Zellgewebsabscess. Septicämie, leterus. Bronchitis. Perinephritis si- 
nistra. Metastatische Entzündung nnd Eiterung im linken Knie- und 
rechten Hand -Gelenk. Schleimhant des Oesophagus intensiv gelb und 
Stark hyperäraisch. 

35. Mädchen, 9 Jahre alt. Sciirlatina, Hyporaemia cerebri, Oedema 
pulmonum acutum. Pharyngitis diphtherica. Oesopha^^ntis crouposa et 
dii^theriea theils diAw, theils inselförmig; beide Prozesse nebeaeia«- 
aader, aber auch crouposes Exsudat über diphtheritischem Infiltrat. 

36. Mädchen, l-y^ Jahre alt. V'ariolois. Scrophulosis. Chronische 
Miliartaberlralose der jLungen and kisige Pnenmonie. Taberknlose der 
Pleuren. An vereinzelten Stellea TiAerkalete der Oalleaglage in Form 

Jahrboeh C KiadcriMilk. N. F. U. 10 
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küsiger Heerde, die von einem centralen Canal mit galligem Inhalt 
darensetzt sind. Miliartnberknlose der Milz nnd Nieren. Tnberkalos« 

Geachwüre in den Dünndärmen. In der oberen Partie des Oesophagus, 
der Cartilago cricoidea entsprecliend , ein Ulcus von 4 Linien Durch- 
messer, mit scharfen Rändern und eitrigem Grunde. Die übrige Schleim- 
hrat des Oesophagus blass und normal. 

37. Kuabe, 2^/4 Jahre alt. Varioloi«. In der Scbleiiuliaut des hinte- 
rt-u Zungenrückens, des Velum, l'iiar^'ux, des Oesophagus bis unterhalb 
iler Hübe der Cartilago cricoidea lü^in« Tariolose InfiltrntO und Geschwüre. 
In der rechten Tonsille ein bolinprig^osser, schmutzig grauscliwarzer Heerd, 
dessen Gewebe mürbe und in Zerfall begriffen ist. Schleimbaut des La- 
rynx, der Trachea und grösseren Broucbialverzweigungen mit varioIos«B 
Infiltraten und Geschwüren bedeckt. i^roncbialdrÜS^ geschwellt und zum 
Theil verkäst. Oedema pulmonum, vereinzelte indurirte Heerde als lie- 
iidnen circumskripter Pneumonie, kleine apoplektisohe Heerde. In der 
Mnfmsclilciinbaut kleine Erosionen. 

18. ivnabei 1 Jahr alt. Cjanosis. Dilatatio et Hypertrophia cordifl. 
Offenes Feramen OTale. Septam atrionun liebfSrmig darchlSokerl. Em- 
physema i)ulmonnm, Pneumonia circumscripta. Livide Hyiierilmie der 
ächleimhaut desLaryux, der Trachea und Broncbialverxweigungen. Tief 
livide Hyperitoiie des Oesophagus. 

39. Knabe, G Monate alt. Zi llf^ewobsabscess hinter Oesophagus und 
Pharynx auf der rechten Seite. Künstliche Entleerung und Heilung. Drei 
Monate epftter doppelseitige Pyelitis, Tod unter nrftmiechen Ereeheimufen. 

40. Knabe, 7 .Jahre ult. Scarlatina. Oedema pulmonum acutum, 
Emphysema. Diffuse Oesophagitis diphtherica. Crouposes Ex.sudat im 
Aditae laryngis. IHe SeUeimhaat des Larynx und der Uefer gelegenen 
Luftwege frei, etwas gerütliet. 

41. Mädchen, d Monate alt. CunstitationeUe Syphilis. Roseola syphi- 
litiea, Bhagaden in den Handteilesa und FiuMsoMen. Croupose Estsfin* 
dung der Schleimhaut des Pbaijmc nad dar Nasenhöhle. Katarrhalische 
Schwellung der £piglotti8. Gircumskripte Pneumonie. Schleimhaut des 
Oesophagus blass. ha oberen Theil desselben eine Menge kleiner folli- 
knlilrer Geschwüre von Erbsen- bis Bohnen -Grösse. 

42. Knabe von 4 Jahren. Ausgebreitete und hochgradige Pharyngitis 
und Oesophagitis nach Gennas von Lauge. Strikturen. Tod unter Ma- 
rasmns. 

43. Knabe von 5 Jahren. Ansf^odehnte hochgradige Phar^vngitis und 
Oesophagitiä nach GenUHs vuu Lauge, lietrüchtliche Strikturen. Tod 
durch Marasmus. 

4L Knabe, 1'/, Jahre alt. Doppelseiti^rc Pneumonia circumscripta. 
Nephritis mit fettiger Degeneration der Kindensubstanz. Soor in der 
MundhSUe. Diphtheritis der Schleimhaut der Tonsillen, des Velum, des 
Pharynx und Oesophagus in toto. Da.s Infiltrat stellenweise im Zerfall 
begriffen; im Pharynx ist dieser Prozess schon mehr vorgerückt als im 
Oesophagus. In beiden sieht man einzelne längliehe grössere nnd kleinere 
Geschwüre, von buchtigem, scharf abgeschnittenen, tiefrothen Rande 
umgeben. Die Oesophagitis diphtherica schneidet mit schiefem zackigen 
tiefrothen Rande genau an der Gfimte dw Oardia ab. Diphtheritis der 
Schleimhaut des .vditus laryngis uad der obevsa Partie d«i Lar/nz bis 

SU den Lig. vocalia herab. 

Die Krankiieiten des Oesophagus sind zunächst in foetale 
und post partum erworbene zu sondern. 

Die ersteren sind im Glänzen sehr selten. Am meisten 

in dar Literatur besprochen findet sich die Fistula colli con- 
genita , welclie ich ebenfalls zu den foetalen Krankheiten des 
Oesophagus rechne, weil das innere Ende der Fistel häufig 
den Anfang- des Oesophagus erreicht. Nachzulesen ist hier- 
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über vor allen Förster'), wtslclier eine reichliche Literatur über 
diesen Gegenstand gesammelt hat. Femer Koch über einen 
Fall angebomer HalsfieteP), Virchow: Ein neuer Fall von 
HAlsldeineiifittel'), Heusinger: Za den HalaUfMDenbogen- 
»e8ten^),Zeis: Zwei Fälle von Fistiila colli congenita Vogel*). 

Man begreift unter Fistula colli congenita das Offenbleiben 
der zweiten oder dritten Kiemenspalte aus frülicr fötaler Pe- 
riode. Dieser Bildungsfehler ist fast stets einseitig gefunden 
worden. Die äussere Oelinuog befindet sich 1 — 1 ^/^ (Jentimeter 
BMh oben waA taumn von Articnlatio tterno-clavicularis 
entfernty ist meist ziemlich eng, mit der umgebenden Hant, 
welche gewöhnlieh in Form eines wallfÖrmigen Ringes erhaben 
ist, fest verwachsen, so dass dieser Ring bei dem Akt des 
Hinabschlingons eine sichtbare Einziehung erfährt. Entweder 
mündet dieser Canal otlen im Pharynx in der Nähe der Epi- 
giottis oder etwas tiefer bis in den Oesophagus hinein oder 
endet in der KIUm der angegebenen SteUea blind. Wenn 
Flüssigkeit in den Fistelgaog gespritzt irild^ fO werden da- 
durch Schlingbew^nngen hervorgerufen. Sämmtliche Ver- 
suche, solche Fiateigttnge au schlieMeny aind bisher erfolgloa 
geblieben. 

Ein ausgezeichneter Fall von Fistula colli congenita 
dnploc ist ans dem St. Aimenspital in Wien mitgetheOt wor- 
den'). Derselbe betrifft ein Mttdcben yon 6 Jahren, wdehes 
m beiden Selten der Trachea gleich gelegene Qrttbchen zeigte. 
Von beiden Hess sich unter der Haut ein rundlicher Strang 
bis in die Zungenbciiigegcnd verfolgen. Ihre Lage befand sich 
am inneren Rande devS Sternocleidoraastoideus, zwei Centimeter 
oberhalb des Uraprunges desselben, einen Centimcter von ein- 
ander entfernt Beide Qr&bchen waren Ton einem waUfStmigen 
Ringe umgeben und wnrd^ bei jeder SeUingbewegimg etwa 
um einen Centimeter emporgezogra. Die enge Mlüidvng ge- 
stattete beiderseits das Eindringen der Sonde in einen weite- 
ren Canal, welcher rechts 2' , links l'/^ Zoll weit verfolgt 
werden konnte. Tiefes Sondiren rief HustenanfUlle hervor. 
Bei den Vennchen, Flüssigkeit in die Fistekänge zu injiciren, 
ewahrte man, dass dies^be durch den redhten Canal in den 
Pharynx gelangte. Sekret der Fistelgänge war anfangs 

spärlich und dünn, später reichlicher und diokeitrig. Speichel 
Uess sich in demselben nicht nachweisen. 

Das Kind war ausserordentlich elend. Zeitweise schluckte 



') Handbuch der patholog. Anatomie 11, S. 64. 

•) MoBAtMohrift fttr OebaHskond« «le. XXIX, 8, 8. 161). 

») Virchow'fl Archiv XXXII, 4, 1865, 8. 518. 

*) Virchow'a Archiv XXX, 2, 1865, S. 177. 

ft) ArehiT für klfnlmhe CUrarfle Vn, 8, 1868, 8. 777. 

^) Lrlirlmch der Kimlerkrankheiten 8. 100. 

7j Jahrbuch für KiuderheUkunde etc. IV. S, 209* 

10* 



Digitized by Google 



148 



«• ganx gut> wobei zugleich mehr oder minder reichliches 
Kzkret 4er FUtoln vorliAiiden war. Dann kamen aW auch 
Perioden» die meist mehrere Tage andauerten; wo das Kind 
die gekauten Massen immer wieder ausbrach und durcli näh- 
rende Klystiere erhalten werden mnsßte. In solchen Zeiten 
hörte die Sekretion der Fisteln voükunnnon auf, um mit di-m 
Eintritt des normalen Sehlingens in früherer Weise wieder- 
zukehren. Man machte aus diesen Symptomen die Dia^ioae 
auf einen; wahncheinlioli ngeborenen, Divertikel dee Oeeo- 
phagus. Ich finde ferner io diesem Aufsatz angegeben» daes 
Neulioffer') 40 Fälle von Fistula colli congenita, und 
Ascherson') 11 gesammelt habe, unter welchen letzteren 
sich ü ludividuen aus einer Familie befunden. 

£b schiiessen sich die Fälle an, in welchen man blinde 
Endigung dee Pharynx und voUstftndigef Fehlen des Oeeo- 
pbagus oder Vorhandensein dee untern Theilß desselben, der 
mit dem Pharynx durch einen soliden Strang verbunden ist, 
beobaelitet hat. Man hat ferner «gefunden : \ erwandelung des 
Oeso|>hagus in einen soliden Stranjr, Kinmündung des unteren 
Theiles des Oesophagus iu den unteren Theil der Trachea, 
theilweiee Verengerungen der Speiseröhre , theilweise spindel- 
förmige Erweiterungen bald über, bald unter dem Foramen 
oeeophagenm des Zwerchfells; Theilung dee Mittelstücks des 
Oesophagus in zwei Aeste, welche oben und nnten in einen 
einfachen Can;il zusammenlaufen. Diese sämmtlichen Befunde 
sind sehr selten. Die spärliche Literjitur derselben ist nach- 
zusehen bei Förster^); ferner Uirschsprung:Der angeborene 
Versofahus der Sposeröhre, mit einem Beitrage anr Koint- 
niss dee angeborenen Dünndarm verschlusses und ein Auf- 
sata aus Liebermeister's Klinik: Atresie des Oesophagus; 
vollständige Transpositio viscerum, Ursprung der Aorta und 
Arteria pulmonaiis aus einem Ventrikel.'') 

Die nach der Geburt entstandenen Krankheiten des 
Oesophagus werden am einfachsten ffeschieden in solche; wdehe 
ursprünglich in den Geweben des Oesophagus entstanden sind, 
und solche; welche yon benachbarten Organen auf den Oeso- 
phagus übertragen worden sind. 

Die crsteren sind an Zahl bei weitem geringer. 

Zunächst sind hierher zu rechnen umschriebene Ent- 
aUndungen und Ulceratiouen ; welche durch Verschlucken 
fremder Dince mit scharfer Ob^rfladie herrorgentfen worden 
sind. Vogel*) meint, dass dergleichen bei Kindern unter 



•) Bairiäches Correspondenzblatt 1867» 86^ 

*) De dstuliü cuUi congenitis 1833. 

5) L. c. 8. 5ft. 

*) Deutsche Klinik 22, lSr.2, fi. 810. 

'->) Virchow's Archiv XXXI, 4, 1804, Ö. 430. 

•) L. e. S. 99. 
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einem Jahr fast nie beobachtet worden sei , weil diese nicht 
nach dergleichen Gegenständen griffen. Da kleine Kindor 
eher wie ältere alles, was sie fassen können, nach dem Munde 
führen, so wird der Grund von Vogel's gewiss richtiger 
BeobaobtQiie eber darin m sneban sein, dam Kleinere Kinder 
im Dturchscnnitt sorgfältiger überwacht werden. 

Die Erkrankung kündirrf sich durch mehr oder minder 
lebhafte Behinderung des llerabschlingens des Genossenen an. 
Aeltere Kinder pflegen den Sitz des Schmerzes , also den Ort 
des Prozesses deutlich anzugeben. Man würde übrigens irren, 
wenn man glauben wellte, dass damit jedes Mal der Ort genau 
beseiolmet am, wo der fremde KOrper stecken ffeblleben wire. 
Der örtliche Schmerz zeigt nur die Stelle der Verletzung an, 
während der fremde Körper bereits weiter abwärts sitzen oder 
schon in den ^lajren und weiter befördert sein kann. Bei 
dem Vorsuch des llerabschlingens tritt zuweilen Erbrechen 
ein, welches nach Massgabe der Verletzung mit Blut gemischte 
ICasien va Tage befördern kann. 

Kennt man genau die BesebaiFenbeit des fremden KCft* 
pers und die Richtung, in wdcher derselbe in die Speiseröhre 
gelangt ist, so können unter Umstiindon chirurgischf» Ein- 
griffe, also entweder llinabstossen, namentlich bei tiefem Sitz, 
oder Extraktions versuche geboten und von Nutzen sein. Er- 
scheinen dergleichen Eingriffe nicht rathsam, so muss man 
sieb auf das Darracben scblelmieer Suppen und scbmera- 
stUIender Mittel wie Opium, Belladonna, Aq. lanrocerasi be- 
scbrftnken. Dies^be Behandlung findet nach Entfernung 
des fremden Körpers statt, so lau^p noch lebhafter Schmera 
vorhanden und das Hinabsehlingen wesentlich behindert ist. 

Es gehören ferner hierher äusserst seltene Fälle von 
Abscessbildungen zwischen den Häuten des Oesojjhagus, welche 
mir nur dnrcb mttndlicbe MÜtbeilung bekannt sind. Ueber die 
Ursache derselben ist man völlig im Unklaren. 

Hyperämieen des Oesophagus verschiedenen Grades beob- 
achtet man im Gefolge verschiedener Krankheiten, namentlich 
der Athmungsorgane, des Herzens, der Verdauungsorganc, bei 
Infektionskrankheiten. Sitz und Ausbreitung derselben ist 
sc^r verscbieden. Hftufiger sind dieselben flnxionftrer Natur, 
seltner die Folgen von Blutstauungen. Entweder findet man 
die Schleimbant des Oesophagus in toto eingenommen, wo 
ebenfalls an verschiedenen Stellen die Hyperämie verschiedene 
Grade zeigen kann, oder es ist nur die obere oder untere 
Hälfte oder die oberste oder unterste Partie von der Hyper- 
ämie ergriffen, oder auch beide Partieen, während die mitt- 
lere volficommen normal geblieben ist. Der Qrad dieser Hy- 
perämieen ist sehr verselneden. Ist ihn Ausbildung eine senr 
- neträchtliche, so ffndet man nicht selten vereinzelte oder auch 
reebt zaUreiohe Elkobymosen von Stecknadelknopf - bis Linsen- 
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grosse in der Schleimhaut. Sie zeigen die gleiche Verbreitung 
wie' die voraufgegan^ene Hyperämie. Nicht selten findet man 
aber bei der Autopeie die letstere bereits gescbwvndeii und 
die Ekchymosen in einer sonst völlig normalen oder sogar 
blassen Scbleimhant. Die Farbe der fluxionären Hyperämie 
sieht man von schwachem Kosenroth bis zum tiofston Roth 
wechseln, während wie in den Fällon Nr. 20, 30, die 
Stauungshyperämie eine tief livide Fürbuui^ der Schleimhaut 
beengen kann. In seltenen FftUen habe ieb die Hyperftmieen 
des Oesophagus sich in den Magen forteetaen gesehen. 

Die entzündlichen Prozesse der Oeiopliagiiiachleimhaut 
sind in Sitz und Ausbroitnng den Hyperämieen ausserordent- 
lich ähnlich. Auch sie betreffen die Schleimhaut in toto oder 
bald die obere, bald die untere Partie oder beide zugleich, 
indem der mittlere Abschnitt frei bleibt. Es nnterscheiden 
sieh die entattndliehen Proaesse von den Hyperftmieen aber 
dadurch; daas sio insolfr>tnng auftreten kOnnen^ während die 
letzteren immer diffuse Verbreitung zeigen. Man findet z. B. 
nicht selten nur die Partie der ()e8ophagus8chloim]iant von 
einem entzündlichen Proz(;s8 heimgesucht , die der hinteren 
Wand des Larynx entspricht. Die gleichmässige Aifektion 
der SoUeimhant dnrdi den gaaien Oesophagus hindoroh 
kommt am h&ufigsten yor. DionhsohnittlicD findet man den 
Prosess auf der Höhe der Falten der Schleimhant stXrker 
entwickelt als in den dazwischen liegenden Furchen. 

Der niedrigste Grad dieser entzündlichen Prozesse sind 
Katarrhe verschiedener Entwickelung. Man findet die Schleim- 
haut entweder stark geröthet und geschwellt und deren Se- 
kretion yermindert, oder einen geringeren Ghrad Ton Bdthung 
und Schweliung, aber reichliche eitrig- schleimige Sekretion, 
wdohe die entzündeten Stellen vollkommen bedecken kann. 
In seltenen Fällen giebt die katarrhalische Entzündung zur 
Bildung von seichten Geschwüren Anlass, welche meist mit 
scharfem Kande und eitrigem Grunde versehen sind. Ich 
habe ^eselben bald yereinBelt, bald in grösserer Zahl gefun- 
den; nie waren sie aber über den ganzen Oesophagus yer- 
breitet, sondern nahmen nur einaseine Abschnitte (obere oder 
untere Hälfte) ein. Die Zahl der Geschwüre steht mit ihrer 
Grösse im umgekehrten Verhältniss. 

Als seltnerer Vorgang tritt in Verbindung mit diesen 
Katarrhen follikuläre Entzündung auf, die ich aber meist nur 
in umschriebener Ausbreitung gesehen habe. Man findet die 
Follikel theils mehr oder minder geschwellt, tlieils bereits 
ausgefallen und Geschwüre von verschiedener Grösse und 
Zahl gebildet, welche bnchtige, ziemlich scharf abgeschnittene 
Ränder und eine unebene eitrige Grundfläche zeigten. Der 
Fall 22 weist in der oberen Hälfte des Oesophagus mehrere 
follikuläre Geschwüre von beträchtlichem Umfange nach. Die 
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Ltege derselben, wiloke mH der des Oesophagus parallel lief, 
flberw<^ die Breite bedeutend. Im Fall 41 (Kind mit eon- 

stitutioneller Syphilis, Croup der Rachen- und Nasenhöhlen- 
J^hleimhaut) bcfandon sicli im oberen Abschnitt des Oeso- 
phagus eine Anzalil (i ( schwüre von Erbsen- bis Bohnengrösse, 
M-elche deutlich follikulären Ursprunges waren, also wohl nicht 
auf syphilitische Grundlage zurückgeführt werden konnten. 

Viel bttofiger als die folHkiÜMren EntEündn^en findet 
man Group und Dipbtheriüs als selbststftndige ^wikbeits- 
pvoaesBe der Schleimhaut des Oesepbagus. Entweder ist nur 
einer von beiden vorhanden , oder man findet sie räumlich an 
einander grenzend oder in einzelnen Inseln vorstreut. In 
seltenen Fällen habe ich gesehen; dass croupösc Exsudate 
diphtberitische Infiltn^ deckten , so dass man erstere, noch 
locker aiibaftend^ absieben konnte, und die darunter liegende 
jSohleimhaut noch gleichmässig infiltirt und ohne Substana- 
verlnst vorfand. Dieser Befund liefert den Beweis, dass Croup 
und Diphtheritis nur verschiedene Grade eines entzündlichen 
Prozesses der Schleimhaut sind . und dass dieser erst ein crou- 
pöscs Exsudat liefern und nachher die diphtberitische Infil- 
tration der darunter Umnden Sdüeimbaut Tcraoiassen kann. 

Tritt Jeder dieser Prooesse fftr sieb allmn auf, so pflegt 
der croupöse mehr diffuser Natur zu sein, einzelne ganae 
Abschnitte d^^s Oesophagus, oder, die Schleimhaut desselben 
in toto einzunehmen. Ist dieses nicht der Fall, tritt der crou- 
pöse Prozess nur inselförmig auf, so befindet er sich gewöhn- 
ucli in der oberen Partie des Oesophagus. Bei diffuser Ver- 
br^tung siebt man, wenn man den aufgescbnittenen Oesophagus 
auseinanderbreitet y bier am deutlichsten , dass die Höhe der 
Schleirohautfalten von dem Krankheitsprozcss beträchtlicher 
ergriffen ist, als die dazwischen lioprondon Furchen. Man 
findet das Exsudat in den letzteren stets von geringer(?r 
Mächtigkeit und sieht desshalb die Höbe der Falten viel 
scblbrfer ausgeprägt als unter normalen V^ibiltnissen. Die 
Farbe des die Höhen bedeckenden Exsudates pflegt ancb 
gelber zu sein als die des in den Furchen befindlichen. Bei 
einiger Dauer des Prozeppos lockert sich das croupöse Exsudat 
und schickt sich zum Zerfall(^n an , wenn es nicht vorher bei 
dem Akt des Hinabschlingcns oder durch Erbrechen in grösse- 
ren Fetzen entfernt worden ist, und man findet an den be- 
treffSsnden Stellen eine mebr oder ndnder lief gerIHbete Sebleim- 
baut ohne jeglichen Substanzverlust. 

Di]>lit]ieriti8 habe ich als selbstständig im Oesophagus 
entwickelten Prozess nur einmal (Fall 40) in diffuser Ver- 
breitung gefunden. Ueberall sonst waren nur grössere oder 
kleinere Abschnitte oder Inseln davon afficirt. 

EiAe Verbreitung von Croup oder Dipbtiietitlf auf die 
MagenscUdmbaut ist mir unter diesen VeniftltnisBen nie zur 
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Beobaohiwig gfäKonunen« Selbst bei diffnser Verbreitung habe 
ich diose Prozesse an der Cardia scharf abgeschnitten geiunden. 

Neubildungon , welche bei Erwachsenen im Oesophagus 
vorkommen, wie Carcinomc, Myome, Fibroide, Lipome, 
Cysten, Tuberkel sind, soviel mir bekannt ist, im kindlichen 
Alter nicht beobachtet worden. 

Endlidi kommen als selbstständige Erkrankui^ des Oeso- 
phagns partielle Erweiterungen yor, entweder auf entzünd- 
licher Ghmndlage beruhend und dann meist dicht oberhalb der 
Cardia, oder oberhalb vorhandener Verengerungen als ein- 
fache Folge der sich dort wiederholt anhäufenden Nahrungs- 
mittel. 

Femer ist hier der sogenannten Divertikel des Oesophagus 
in gedenken, die angeboren oder erwwben sein können, ur- 
sprttnglich klein sind, aber euie beträchtliche Länge erreichen 
und an der hinteren Wand des Oesophagus herabhängen 
können. Man vergleiche den Fall aus dem St. AnnenspitaP) 
von Fistula colli congenita und wahrscheinlich angeborenem 
Divertikel des Oesophagus, ferner die bei Förster^) angeführte 
Literator. Man hat diese Erweiterung nnr in der oberen 
Partie des Oesophagus an dessen hinterer Wand gefunden, 
wl^end die vordere und die seitlichen Wände nicht betheiligt 
sind. Diese Divertikel Hegen entweder zwischen Oesophagus 
und Wirbelsäule oder mehr seitlich, zeigen in Folge des 
dauernden Reizes der dort angesammelten Nahrungsmittel ver- 
dickte Wände, chronischen Katarrh der Schleimhaut mit oft 
relehfieher Sekretion. Sehr beträchtliche Divertikel können 
die Traohea nnd grossen Gefltese in ihrer Funktion bedn- 
Mchtigen. 

Die Ursache der post partum erworbenen Divertikel ist 
dunkel. Man nimmt an, dass harte Speisereste sich an der 
betreffenden Stelle zwischen den Falten der Schleimhaut fest- 
gesetzt und dadurch Vertiefungen erzeugt haben, welche tou 
neuen Speisepartikeln Immer tiefer aus^bnchtet werden. Mit 
der grösser werdenden Tiefe bleiben die eintretenden Sp^se> 
reste, die früher noch durch F^rbrechen wieder entfernt wur- 
den, in dem Divertikel liegen, die Ernährung wird mehr und 
mehr beeinträchtigt und schliesslich tritt in Folge von Maras- 
mus der Exitus lethalis ein. 

Die bei weitem grössere Zahl yon Erkrankungen des 
Oesophagus pflanat sich von den angrenaenden Organen auf 
denselben über. 

Zunächst kommen hier die so<ronannten perioesophagealen 
Abscessc in Betracht. Man hat dioso zu jeder Zeit des kind- 
lichen Alters beobachtet, jedoch scheinen sie in den ersten 



') Jahrbuch für Kinderbeiikande etc. IV, S. 909. 
*) Ii. e. II, & 67. 
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Lebensjahren und namentlich vor Ablauf des ersten JahroB 
hänfif^^er vorziikemraen als späterhin. Es sind Fälle von sol- 
chen Absccöscn bei Kindern von wenigen Wochen verzeichnet. 
In dem von mir beobachteten Fall war das Kind 6 Monate 

i alt. Barthes midRilliet haben retitM>esopliagea]e Abicasse 

häufiger in den ersten vier Lebensjahren als sp&ter und am 
hänfigsten vor Ablauf des ersten Lebensjahres gesehen.^) 

In der Mehrzahl der Fälle werden diese Abscesse hinter 
der oberen Partie des Oesophagus gefunden. Nicht selten 
sitzen sie hoch; dass sie sich hinter der obersten Partie des 
Oesophagus und der untersten des Pharynx befinden. Ausser- 
dem Können retropharyngeale Abseeese sieh hinter dem Oeso- 
phagus hinabsenken y ebenso wie perioesophageale Abscesse 
ninter dem Pharynx allmählig in die Höhe steigen können. 
Solche Abscesse können einfach im Zellgewebe entstanden 
sein und dann durch Hülfe der Natur oder Kunst beseitigt 
werden. Oder sie sind in zweiter Keihe durch Periostitis oder 
Entzftndnng der Wirbdkörper entstanden und dann wie der 
. primire Prozess incurabel, weil sie sieh naeh ihrer Entleerung 

r . inmier von Neuem füllen. 

i Wenn tiefer gelegene Brustwirbel in der angegebenen 

Weise erkrankt sind , so kann es zu beträchtlicher Vereiterung 
und Abscessbiidung an deren vorderer Fläche kommen, ohne 
dass der Oesophagus anders als durch eine massige Verände- 
rung seiner Lage in Mitleidenschaft gezogen wäre^- wie ich 
mehrfach beobachtet habe. 

In seltenen Fällen bat man Abscesse zwischen Trachea 
und Oesophagus dicht unterhalb des Larynx gefunden.*) 

Perioesophageale Abscesse sind viel seltener als die retro- 
pharyngealen. Ihre Entwickelung kann akut oder chronisch 
sein und ebenso ihr Vwlauf. Man sdireibt den perioesopha- 
gealen Absoessen durohschnittBdi eine schnellere Entwickelung 
SU als den retropharyngealen , mit welchem Recht und auf 
welclic Erfahrungen nin ist mir nicht ersichtlich. Manche 
haben dergleichen Abscesse im Gefolge von Mapern oder 
Öcharlacliti« her entstehen sehen. 

• Die Symptome dieser Abscesse sind nach dem Grade ihror 
Ausluldung und nach ihrem Sitz -Yersohieden, nachdem die- 
selben nämlich tiefer neben der unteren Partie des Oesophagus 
oder in der Höhe des Kehlkopfs oder der Trachea gelegen 
sind. Aeltere Kinder geben deutlich den Sitz des Schmerzes, 
der sich beim Schlingen vermehrt, und damit den des Ab- 
scesses an. Im Allgemeinen wird man durch die Behinderung 
des Schlingens, durch den dadurch bedingten Ausdruck des 



') L. c. I, S. 264. 

<) GravcH in dem Handboch der Kiod^rkruikbeiten von Bartties und 
BiUiei m, S. 745 u. f. 
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Schmerzes (Weinen und Schreien kleinerer Kinder), sowie 
durch hie und da gleich nach dem Genuss von Nahrungs- 
mitteln stattfindendes Erbrechen auf den Prozess aulmerksam 
gemacht. Der Grad der Behinderung des Hinabschlingens 
ist von dem £KtB des Abieesses und dessen Entwiekelung in 
Umfiuig und Dicke (Prominenz in das Lumen des Oesophagus) 
abhängig. Die Behinderung erreicht inde^s nie einen so hohen 
Grad , dass die Deglutition g-anz aufgehoben würde. Die Kin- 
der und namentlich jüngere verweigern wohl die Nahrung 
wegen des Schmerzes, der ihnen aus dem Hinabschlingcn er- 
wächst. Haben sie aber etwas zu sich genommen; so sieht 
man , wenn aaeh etwas von dem Genossenen erbrochen wird, 
unter Schmerzen und wiedeiliolten Anstrengungen, die sidi 
destlicb durch die angestrengten Bewegungen der Schfing- 
Olgane kundgeben, das Hinabschlingen vor sich gehen. 

Liegt der Abscess in der Hohe der Trachea, so wird die 
Respiration mehr oder weniger beeinträchtigt, zumal wenn 
Kahrungsmittel die Stelle des Abscesses passiren. 

Am hodigradigsten gestalten rieh die Enoheinnngen, . 
wenn der Abscess seinen Sitz in der Höhe der obersten Partie 
des Oesophagus hat, oder sich sogar noch bis hinter die Wand 
des Pharynx erstreckt. Neben beträclitliclien Behinderungen 
der Deglutition treten mehr oder weniger lebhafte Beschwer- 
den der Respiration auf, indem der Larynx und die obere 
Partie der TVacUea nadi vorn gedrängt und in ihrer Bewegung 
beeinträchtigt werden. Es wird behauptet, dass in dieser 
Wdse leidende Kinder beim Aufsitzen leichter athmen kön- 
nen als beim Liegen. Mit der zunehmenden Behinderung der 
Respiration ändert sich die Stimme der Kinder. Diosolbe be- 
kommt nach Duparcque') etwas Zitterndos und Gellendes. 

An der Seite des Halses, nach welcher der Abscess seine 
hauntsttchliohste Ausbildung erfahrt, tritt nach knraer Dauer 
desTrozesses eine mehr oder weniger beträchtliche Schwellung 
der Weichthmle auf, die bald mehr umschrieben, bald auch 
völlig diffus erscheint und bei Druck sehr schmerzhaft ist. 
Duparcque behauptet, dass die Schwellung der Weiohtheile 
stets mehr in der mittleren Partie des Halses und an der 
Unken Seite des Oesophagus zu finden sei, wobei sich der 
Larynx nach rechts und vom biegen soll. VielfUtige andre 
Erfahrungen lassen indess diese Behauptung als einseitig er- 
scheinen. Ebenso ist der heftige Schmerz, der nachDu parccjue 
durch Druck auf den Larvnx und die obere Partie der Kinn- 
backen veranlasst wird, nicht die nothwendige Folge des 
Krankheitsprozesses, sondern ein Zeichen der hochgradigen 
Bntwickelang des Abscesses, der eben durch Druck auf ^e 
genannten Stellen auf dne sdimershafte Wdse gepresst wird. 

f) BartlieB und BOUet 1, c. I, 8. m 
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Durchechnittlich findet man aber, das« die Kinder den Kopf 
steif und möglichst unbeweglich hftlten, wol jede Bewegang 

den Schmerz vermehrt. 

Der tief hinter den Larynx hinabgeführte Finger ist 
während der ersten Zeit des Prozesses meist nicht im Stande, 
den Abseets xn entdecken. Erst nach weiterer Ausbildung 
des Abscesses und nunentKch indem durch kriftigen Gegen- 
druck TOB der geschwellten äusseren Stelle am HaUo Im der 
Richtung von aussen und unten nach innen und oben der 
Abscess dorn imtorsuchenden Finger gcnäliert wird, kann man 
die Schwellung und elastische Wandung entdecken. Steigt 
der Abäcess bis hinter die Wand des Phai'ynx empor ; so ist 
die Diagnose nicht sdiwierig. 

Der Ablauf dieses Prozesses geht nur nach awei Rich- 
tungen: entweder tritt Eröffnung desselben durch Natur oder 
Kunst Hn , orlor die Kranken sterben nach einer Ixcihe von 
Tagen unter zunehmendem Marasmus, weil sie des schmerz- 
haften Hinabschlingens wogen die Aufnahme von Nahrung 
möglichst verweigern, und unter den Zeichen der Asphyxie, 
wenn die Respiration mehr und mehr beeintrichtigt wird. 
Dass mit der Asphyxie ekklamptische Erscheinungen auftreten 
können, wie von Manchen beonaohtet wofdeo ist, liegt in der 
Natur der Sache. Eine Ausnahme von diopom Verlauf machen 
die tiefer abwärts gelegenen Absccssc. Diese scheinen den 
Oesopliagus nie zu perforiren , behindern die Respiration in 
keiner Weise und tödten im \'erein mit der zu Grande lie^ 
genden Krankheit allmählig dnroh Marasmns. 

Nach kürzerer oder längerer Dauer (in letzterem Fall ist 
die Entwickelung allmäblig vor sich gegangen) kann der Ab- 
scess den Oesophagus spontan perforiren. Fleraming') hat 
einen nach (varies der Halswirbel entstandenen Abscess nach 
zweimonatlichem Bestände spontan perforiren gesehen. Ist 
der Abaeess nnr ans einer einfachen ZeHgewebsentsttndnng 
entstanden, so kann yollkonunene Heilung eintreten. Doch 
sind auch ungünstige Fälle beobachtet worden, in denen bei 
plötzlichem Durchbruch des Abscesses in die Speiseröhre der 
Larynx und die Trachea mit Eiter überschwemmt worden sindi 
und plötzlicher Tod durch Erstickung eingetreten ist. 

Ist man berufen, dergleichen. Abscesse zu behandeln, so 
hilft die Antiphlogose nichts. Man hat nur dahin au streben, 
den Abseess sobald als möglich zu Öffnen, namentlich je hoch- 
gradiger man die Deglutition und die Respiration behindert 
sieht. Man suche die Kranken so gut als möglich durch 
flüssige nahrhafte Nahrungsmittel per os und in Kiystiren zu 
nähren , und lasse feuchte warme Umschläge über die Gegend 
des Abscesses machen, um die schnellere Entwickelung desselben 



*) Haadlradi dar KiaderkruiklicitMi von Bsrtlies und BillUt I, B. t64. 
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zu fördern. Sobald man sich deutlich von dorn Vorhandenaom 
des Abscesses durch den tief hinter den I.arynx hinabgeführ- 
ten Finger überzeugen kann, wobei die äussere Schwellung 
der Weichtheile der einen Halsseite als Wegweiser dient, so 
nran unter «Ucii ümttiiideii eiagettoohen wmen. firleiehtm 
knii man sieh die Untersuchung und das Einsteclien, wena 
man sich von der geschwellten Halsseite her den Abscess 
entgegondriicken lässt. Behufs des Kinstechens kann man 
älteren Kindern Kork oder einen mit Leinwand umwickelten 
Holzstift zwischen die Zalinreihen stecken. Man umwickelt 
ein spitzes Bifttomi oslie ea die Spitze mit einem Strctieii 
Leinwand, legt die Klinge feet «uf die Yolaneite des rechten 
ZeigefingerB, führt die Fingerspitze Vis auf die Stelle, an 
welcher man sich von dem Vorhaiulonsein des Abscesses über- 
zeugt hatte, und sticht ein. Sogleich stürzt der Eiter in 
Massen aus Mund un<l Nase heraus, der Kranke athniet freier, 
das Hinabschlingcn ist wesentlich erleichtert; so dass Säug- 
linge die Brust rachen^ ältere Kinder an trinken verlangen. 
Wenn irgend' m< »glich, muss man die Stidiöfimmg nicht an 
klein machen. Es sind Fälle yorffekommen, in welcken man 
den Einstich einige Male hat wiederholen müssen. 

Nach gemachtem Einstich wird die vollkommene Ent- 
leerung des Abscesses einerseits durch feuchte warme Um- 
schläge, andrerMite dadnieh beFSrdert; dass die Kranken 
Kakning hinabseUneken, wodurch die Wände des Abscesses 
. aneinander gedrückt werden. Einfache Zellgewebsabscesse 
])flegen in wenigen Tagen zu verlieilen. Oleicnzeitig beginnt 
die Schwellung der äusseren Weiclithoile nachzulassen und ist 
ebenfalls nach kurzer Zeit gesclnvmuien. Liegen Leiden der 
Wirbel oder des Periost zu Grunde, so heilt der Abscess 
nieht, sondern bleibt in dauernder mässiger Biterang. 

In dem einen Fall (39) , den ich von Beginn an beob* 
achtet habe, hatte der perioesophagealc Abscess seinen l^ta 
rechts und hinter der oberen rartie des Oesophagus. Die 
Schwellung der äusseren Weichtheile an der recliten Seite 
des Halses, die Behinderung des Schlingens und der Respi- 
ration war beträchtlich and nahm in wenigen Tagen rapide 
an. Als die Lebensgefahr bereits sehr dringend war, konnte 
erst durch starken äussere^ Druck die Kuppe des Abscesses 
dem untersuchend on Finger genähert werden. Wenige Tage 
nach gemaelitoni Einstich war der einfache Zellgewebsabscess 
verheilt; und der G Monate alte Knabe erholte sich vortreff- 
lich an der Brust. Drei Monate später ticl er einer doppel- 
sdtigen Pjeiitis anm Opfer. 

Graves beeohreiDt einen seltenen Fall yon perioesopha- 



<) Handboelk d«r Kindsrkraakheiten ron Bsrtbes. und RUIfot I, 
a. 860 tt. f. 
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gcalem AbtoesB swimbc» der oberen Partie der Trädiea uad 

des Oesophagus. Es war lebhafter Schmerz in der unteren 
llalsgegend, beträchtliche hochgradige Schwellung der über 
der Incisura sterni gelegenen Wcichtlieile zu;^e;^en. Das Kinn 
war der Brust bedeutend genähert, der Koi)t" konnte nur um 
ein Weniges luid unter lebhaften Schmerzen in die Höhe ge- 
riehtet werden. BeträchtHcbe Erschwerung des Schliügens 
nnd der fieapiiation. Tod am vierten Tage unter ekklampti- 
schen Symptomen. 

Vei •engemngen des Lumen des Oeso|»l!agiiB durcli Druck 
von aussen her können vorkoniuien bei beträchtlichen pleu- 
ritischeu oder perikardialen Exsudaten oder Transsudaten, 
ferner durch hochgradige Dilataüo et Hypertrophia cordis, 

> endlich durch hochgradige Sdiwellung und Verk&sung yon 
Tracheal- und Brondiialdrüsen und den tiefer Im Mediastinum 
"gelegenen Lymfdrüsen. Fall 24 weist /. H. ein Mädchen von 
10 Monaten mit chronischer Pneumonie und chronischer Mi- 
liartuberkulose nach, wo eine über der Cardia gelegene .stark- 
geschwellte und verkäste Drüse das Lumen des Oesophagus 
veren^rt hatte. 

N crengerungen des Oesophagus kommen ausserdem vor 
durch NarbeobUdungen nach Entzündungen der Schleimhaii^ 
die sich vom Pharynx nach abwärts nach Oenuss sehr heisser 
Flüssigkeiten oder ätzender Säuren und Alkalien gebildet 
haben. Der Grad der Entzündungen ist von der BeschaÜ'en- 
heit nnd der Kenge des Genossenen abhängig, und Itat sich 
gewöhnlich nach der' Affektion der Schleimhaut des Mundes 
und Pharynx abschätzen. Aeltere Kinder klagen deutlich 
über mehr oder minder lebhafte Schmerzen an bestimmten 

. Stellen. Der Schmerz ist im Oesophagus brennend oder ste- 
chend und wird hauptsächlich in der unteren Ilalsgegend, 
oder am Kücken zwischen den Schulterblättern oder in der 
Herzgrube am lebhaftesten empfunden. Ist der Schmers an 
und für sich schon quälend genug , so wird er beträchtlich 
bei dem Versuch au schlucken gesteigert. Bei sehr heftigem 
Schmerz sieht man Würgebewegungen und auch Vomitus ent- 
stehen. Besonders erschwert })flegt das Ilinabschlingen in der 
Kückeulage zu sein. Es ist quälender Durst vorhanden, doch 
Waffen ilm die Kranken wegen der Schmerzen beim Hinab- 
scUnoken nicht au befriedigen. 

Entzündungen der Oesophagus-Schleimhaut leichteren Gra- 
des, welche auf diese Weise entstanden sind, heilen nach 
kurzer Dauer ohne Nachtheil. Die schwersten Grade bedingen 
nach kurzer Frist lethalen Ausgang. Dazwischen liegt eine 
Menge von Fällen, die sich nach schwerem Leiden allmählig 
anr verheilung anschicken. Bei diesen sowie bei den höheren 
Graden findet man nicht allein die Schleimhaut, sondern auch 
die tieferen Qewebe des Oesophagus betroffen^ Transsudate 
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in denselben oder Exsudate zwischen ihnen. Die durch die 
tief greifende Zerstörung der Schleimhaut nach Abstossung 
der sißhorfe entstandeneB Oetcfawüro «chlekeii tioh alimählig 
zur Vemarbung an und mit der zunehmenden Fettigkeit und 
Iletr»ktlon des Narbengewebes entstehen Verengerungen des 
Lumen, •welche einseitig;: sein oder ringförmige Strikturen dar- 
stellen, in beiden Fällen von verschiedener Länge sein und 
an verschiedenen Steilen des Oesophagus ihien Sitz haben 
können. 

Diese Striktaren beUndem gemäss ihrer Aasdehnung und 
dem Grade ihrer Ausbildung die Deglutition mehr oder min- 
der beträchtlich. Durcli die mangelhafte Aufnahme von Nah- 
rungsmitteln tritt Marasmus ein, der nach langen Qualen das 
tödtliche Ende herbeiführt, wenn es der Kunst nicht gelingt, 
diese Strikturen zu beseitigen. 

Keller^) berichtet Ober das nicht seltene Vorkommen von 
Stenosen des Oesophagus nach Genuss von Laugenessenz. In 
fünf Jahren hat er im Kinderkranken- Institut Mariahilf zu 
Wien 46 Fälle beobachtet. Sämmtliche Kranken befanden 
sich mit Ausnahme eines im Alter von 1 — IV4 Jahr. Von 
dieser Zahl kamen IG bald nach Beginn der Entzündung, die 
Übrigen erst zur Behandlung, nachdem sich b«reits Striktaren 
«asgebildet hatten» 

Nach Genuss der Laogenessenz trat namentlich dann 
jedes Mal Erbrechen ein, wenn die Magenschleimhaut in Mit- 
leidenschaft gezogen war. Wenn scheinbar einfaclie Heilung 
der Oesopliagitis zu Stande gekommen war, und bereits festere 
Speisen ohne besondere Beschwerden hinabgeschluckt wurden, 
dann aber ireii Neuem Erbredben aaftrat, so konnte Keller 
mit Sicheiheit die Entwickelung von Strikturen annehmen 
nnd deren Vorhandensein auch mit dem Bougie constatiren. 

Nach diesem Autor befindet sich der Sitz der nach Ge- 
nuss von Aetzlauge entstandenen Strikturen meist in der 
Höhe des sechsten Brustwirbels bis zur Cardia hinab. Die 
Formen dieser Striktaren sind verschieden: kurz oder lang, 
total oder partiell, seitlich. Die totalen Iftogeren Striktaren 
waren immer von callöser Beschaffenheit. Bei ciroalftreD Ste- 
nosen fand sich der Oesophagas oberhalb erweitert. 

Die Behandlung dieser Oesophagitiden ist im Allgemeinen 
gleich. Kalte Umschläge äusserlich , innerlich Eis, eiskaltes 
Wasser zur Bekämpfung der Entzündung und um gleichzeitig 
den brenn«iden Dnrst ma mildern^ sum aof der Höhe der 
Entzündung das Haupts&chlichste. Kommt man umnittelbar 
oder kurze Zeit nach dem Oennss yon Säuren hinsa, so kön- 
nen nnide Alkalien gereicht werden; dag<9gen warnt Keller 



«) Oestorrrkhische Zeitung für prakt. Tteilkunae 1862, Nr. 45 — 47; 
Anssug davon im Jahrbuch für Kinderheilkunde etc. VI, Analekten S. 2ö« 
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vor der Anwendung von Säuren nach Geniiss von Aetzlauge. 
Narkotika wie Opium, 13eIhidonna, A^. iauroüer. empfehlen 
eich zur Milderung der Schmerzen. 

Sind bereite Htriktoren eingetreten, lo ut der einzige 
Weg, mn die Elinder vor allmähligem Maraemns und dem 
sicher nachfolgenden Tode zu bewahren, das oft wiederholte 
Einlegen und möglichst lange Liegenlnssen von Bongies. Man 
muss mit dieser Behandlung oft eine Reihe von Monaten fort- 
fahren, wenn mau dauernden Erfolg erzielen will. Bei älteren 
Kindern kommt mm mit dieser Behandlung eher zum ZieL 
Bei jluigeren ist die Anwendunc yon Bougiee bescbwerlielunr 
nnd oft vergeblich , weil diese diss Liegenbleiben der Bougies 
nicht gut aushalten können. Da bei dem Mangel der Auf- 
nahme von Nahrungsmitteln per os die nährenden Klystire 
auf längere Jjauer nicht ausreicliend sind, so gehen kleine 
Kinder in den meisten Fällen unaufhaltsam einem tödtlichen 
Manmaras entgegen. 

Die Nahrung muBS im Beginn der Erkrankung dünn- 
flüssig, kühl und sehr nahrhaft sein, also Milch, nngessklsene 
Fleisclibrülie, Eigelb. Mit zunehmender Heilung kann man 
festere Nahrungsmittel reichen. Ob das Darreichen von dünn- 
flüssigen oder festeren Nahrungsmitteln bei Strikturen vor- 
zuziehen sei, hängt von der Beschaffenheit der letzteren ab, 
«od d* diese klinisch nicht immer genau festensetsen ist, so 
-wird man die Probe zu machen haben. 

Keller giebt als Erfolge seiner Behandlung an: Von 
46 Fällen wurden 31 geheilt. Von diesen waren 8 leichtere 
Fälle, bei 2?> hatten sich bereits Strikturen gebildet. Ge- 
bessert wurden 3. Ks staibeu 8, 3 bald nach Beginn der 
Erkrankung, 5 in sp&terer Zeit, d«ninter einer an Qangraena 
pnimonnm. In Behandlung verblieben znr Ztit der Abfossung 
des Berichtes noch vier. 

Erschwert werden diese Entzündungen des Oesophagus 
in vielen Fällen, namentlich dort, wo sie durch den Genuss 
zu heisser Flüssigkeit hervorgerufen sind, durch gleichzeitige 
Entzündung der Schleimhaut des Laryux, weil meist etwas 
▼on der Flfissigkeit dorthin gelangt. Meist geben diese La- 
r^ngitiden mit melur oder minder lebhafter Smois glottidis 
einher. Jedoch ist es in d^ bei weitem grössten Mehrzahl 
der Fälle bisher gelungen, durch örtliche Anwendung von 
Eis, zuweilen auch durch örtliche Blutentziehungen diese 
Prozesse zu einem günstigen Verlauf zu disponiren, ohne dass 
ein Residuum geblieben wäre, welches die Respiration später 
benaehthmügt hätte. 

Perforationen des Oesophagus können zunächst durch 
hineingelangte spitzige Körner entstehen, ferner durch peri- 
oesophageale A bscesse, welche die Speiseröhre durchsetzen. 
Erkrankungen der Wirbelkörper oder des Periost geben für 
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die tieferen Partien des Oeso^jliagus selten Gelegenheit zur 
Perf<M:atioD> weil derselbe in dieser Gegend überhaupt keinem 
Organ fe«t anliegt. Leblond nnd Berten haben awei FÜle 

beobachtet; in denen gldchaeitig der Oesophagus und der 
rechte Bronchus in Folge von Erkrankung und Vereiterung 
der betreflenden Wirbelkörper perforirt war. Die Durch- 
bruchsstelle befand sich in der Nähe der Bifiirkation der 
Trachea, wo der Oesophagus die Wirbelsäule berührt. 

Li seltenen Fallen entsteht Perforation des Oesophagus 
durch Ver^tenuig einer Bronehialdrttse, welche sonächst mit 
demselben feste Verlüthung eingeht und dann in dessen Lu- 
men durchbricht. Lepelletier -j erzälilt einen Fall von Per- 
foration des Oesophagus und eines Hronchns (an welcher Stelle 
ist nicht gesagt)' durch den Zerfall einer tuberkulisirenden 
Drüse. Die voraufgegangcuc Verlüthung des Oesophagus und 
Bronchus mit der goidiwellten DrOse bedingte nach statt- 
gehabter Perforation eine Communikation beider Hohlräume. 

In den letzten Stunden oder Augenblicken des Lebens 
kann Erweichung des Oesophagus stattfinden^ welche fast 
stets mit Magenerweiclinng complicirt ist. Entweder fand 
diese Perforation nach hinten statt und der zufällige Inhalt 
des Oesophagus trat in das Zellgewebe des Hediasturam oder 
mit der seitlichen Perforation wurde das Mediastinalblatt einer 
Seite durchsetzt und der Inhalt des Oes<^hagus in die be- 
treffende Pleurahöhle ergossen, in welcher man bei der 
Autopsie aber nie ein Zeiclien von liöthung oder Entzinuhnig 
gefunden hat, ein Beweis, dass die Perforation erst in der 
allerletzten Zeit des Lebens oder auch erst post mortem statt- 
gefunden hat.' Bednar') hat einmal &wmchung dee rechten^ 
ein anderes Mal des linken Mediastinalblattes gesehen. Im 
ersten l^'all hatte sich chokoladefarbiger dickflüssiger Magen- 
inhalt in den rechten, im zweiten eine blutige Flüssigkeit in 
den linken Pleurasack ergossen, in der Pleura keine Spur 
von Reaktion. 

Endlich hat maa in seltenen Fällen Perforatten des Oeso- 
phagus Ton der Traehe» aus beobaditety nämlidi dort, wo 

nach Traeheotomie die silberne Canttle au Jange liegen ce- 
blieben war, IJlccration der Tracliea an der Stelle, wo der 
untere Rand der Canüle die Trachea berührte, veranlasst 
hatte und von hier aus der Prozess der Entzündung und 
Eiterung auf den Oesophagus übergegangen war. Man hat 
dort, wo nadi entstandner GommunifcftÜon des Oesophagus 
und der Luftwege .das Leben nodi einige Zeit gefristet wurde, 
zuweilen circumskripte Pneumonieen entstehen sehen, als^Folge . 



< ) Ilaiulbuch der Kinderkraukb. von Barmkes and Rilliet III, 8. 746. 

*) Journal hebdomad. IV, S. 3(55. 1831. 

3) Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge I, S. 83 u. f. 
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davon, dass kleinste Partikelchen von Speisen in die T^ron- 
chiolen und Alveolen gelangten und hier als fremde Körper 
Entzündung bedingten. 

' Pathologisdie FroaeBse der angrenzenden Schleimhäute, 
alsa vom Pharjnz oder dem Magen her, verbreiten sich häufig 
auf den Oesophagus , vom Magen aus seltner als von oben 
herab. Dagegen ist os nicht häufig, dass die Erkrankungen 
des Oesophagus sich nach abwärts auf die Schleindmut des 
Magens oder aufwärts auf die des Pharynx verpflanzen. 

Hierher gehören zunächst die durch Fluxiou oder Stauung 
entstandenen Hyperamieen fQr sich allein oder von Ekehy- 
mosen in verschiedener Zalil und GrSsse begleitet. Sodatin 
folgen die katarrhalischen Entzündungen in verschiedener In- 
nnd Extensität, in seltneren Fällen mit (ieschwürshihlnng* ver- 
gesellschaftet, welche ich hauptsächlich nur in der oberen 
Partie des Oesophagus gefunden habe, und follikuläre Ent- 
fltkndmig'. Site und Ausbreitung dieser Prozesse unterscheidet 
sich wenig von den Angaben, wdche ich eben darftber ge- 
macht habe. 

Anzureihen wären hier Befunde von Geschwiirsbildungen 
in der Schleimhaut des Oesophagus, welche VogoP) hat auf 
grosse Gaben von Tartarus stibiatns entstellen sehen. 

Ziemlich häufig habe ich croupöse und diphtheritische Ent- 
sQndung der Oesopliugusschieinihaat in ihrer Verbreitung vom 
Pharynx abwärts beobachtet. Die Häufigkeit des Vorkom- 
mem scheint mir fUr beide Prozesse gleich zu sein. Entweder 
kommt jeder Prozess für sich oder beide vereint vor und 
zwar so, dass beide sich neben einander entwickelten, indem 
sie aneinander grenzten oder vereinzelte Inseln bildeten, oder 
so, dass croupöses Exsudat auf einer diphtheritisch tnfiltrirten 
Schl^mhaut haftete. 

Beide Formen kommen in diffuser und inselförmiger Ver- 
breitung vor, Croup häufiger diffus als Diphtheritis. Sie 
können die Schleimhaut des Oesophagus in toto einnehmen 
oder bald nielir die obere oder untere Partie. Die erstere 
scheint aber die bevorzugtere zu sein. In einigen Fällen habe 
idi das croupöse Ezsuaat; nachdem dasselbe den Pharynx 
ausgekleidet hatte, glmchmaeng die Wandung des Oesophagus 
überziehen und sich in ununterbrochenem Zuge dorch die 
Cardia liindurch im Magen nocli in einem Umkreise von zwei 
bis drei Zoll Durchmesser ausbreiten gesehen. Diphtheritische 
Infiltrate, seltner diffuser Natur, habe ich nie die Cardia über- 
schreiten, sondern, falls dieselben soweit herabreichten, an 
der Glunua mit scharfem sackigen Rande abschneiden ge- 
sehen. Koch vor kurzer Zeit secirte ich im Kinderspital einen 
solchen, recht bemerkenawwthen Fall. Derselbe betrifft einen 
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Knaben von V/2 Jahren, der mit profusem Inteätiualkaiai-iii 
aii%eiiommeii und mit eiroumskripter Pneumonie nad Nephritis 
2a Gnmde gegangen war. Die ächieimbaut des Mundes und 
der vorderen Fläche des Vehim war mit Soor bedeckt. Die 

Schleimhaut dos g^esammten Pharynx war gleichmässig di|)htho- 
ritisch iutiltrirt. Die Schleimhaut des Oosopliagus war in t(>t() 
afticirt, theils gleichmäesige diphtheritiöche Intiitration, tlieiis 
und dies oamentUch in der oberen Partie, Geschwüre ver- 
schiedener Grösse, Iftnglich, mit bnohtigen, »iemlich schaifen, 
von tief lother Sehleimhaut begrenzten Rändern. An der 
Cardia schnitt das Infiltrat scharf mit geschwellter, tiefrother, 
etwas zackiger Linie ab. Die Schleimhaut des Aditus laryngis 
und des Larynx selbst war bis zu den oberen Stimmbändern 
her^vb gleichmässig diphtheritisch' infiltiirt. 

Aach hier habe ich mit wenigen Ausnahmen das Ghsets 
bestätigt gefunden, welches ich schon anderweitig') aufgestellt 
habe, aass nämlich, WMUi katarrhalische; croupöse und diph- 
theritisclie Ent/ündung, als drei verschiedene Grade von 
Schleiniliautentzündung, entweder zwei von ihnen oder alle 
drei neben einander auf der Schleimhaut der Athmungsorgane, 
des Pharynx; Oesophagus vorkommen, der hochgradigere 
Prozess stets der räanuioh höber gelegene ist. £sh habe 
daher öfter Diphtheritis im Pharynx und Crou|) im Oesopha- 
gus, oder in letzterem nur katarrhalische Kntattndung und 
Croup im Pharynx gefunden. 

In vielen Fällen bleibt bei Erkrankung des Oesophagus 
der Larynx nicht verschont, wogegen ich auch I'älle gesehen 
habe; in welchen Pharynx and (Ösophagus ergriffen waren, 
Larynx und Trachea aber vollkommen frei aasgingen. Meisten- 
theils fand sieh nur der Aditus laryngis and die obere Partie 
der Kehlkopfschleindiaut bis zu den oberen Stimmbändern 
ln3rab afficirt. Doch kommen auch Fälle vor, wo die Sehleini- 
hant des Larynx in toto, der Trachea und selbst der Bronchi 
und deren Verzweigungen, soweit sich der Prozess hier. ver- 
folgen Hess , erkrankt war. Vereinzelt habe ich auch eesehon^ 
dass der Pharynx frei geblieben, aber Oosonhagus ondLaiynx, 
theils allein, theils in Verbindung mit der Trachea vom patho« 
logischen Prozess heimgesucht war. Entweder fand sicn nun 
der gleiche Pro/r-ss in den genannten Organen, oder (h r hoeh- 
radieere war in dem Pliurynx allein, oder in demselben und 
em Larynx lokalisirt. Fast nie habe ich den Oesophagus 
darch den hochgradigeren Prozess ausgezeichnet gesehen. In 
den seltensten Fällen habe ich im J^aiyiix Diphmeritis, da- 
gegen (^-oup Im Phnrvnx und < )esoj)hagus gefunden. Einmai 
habe ich neben katarrlialisehen (jeschwiuen im Larynx. eben- 
solche in der oberen Partie des Oesophagus bei normal be- 
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Bchaffeuem Pliaryux beobachtet. In einem anderen Fall (30) 
war Diphtheritis des Pharynx nnd Larynx, und im Oesopha- 
gas nur hochgradige Stauungshyperftmie vorhandeD. Exd» Aus- 
nahme von diesen Bestimmungen macht der Fall 40^ in wel- 
chem sich Croup im Aditus laryngis und difTnse Diphtheritis 
der Oesophagus-Schkninhaut vorfand. B ar t h c z und K i 1 Ii e t ') 
erklären, bei Laryngitis crouposa den Oesophagus meist ge- 
sund gesehen zu haben. Bretonneau, Ferrand, Lesuine 
fanden den croupösen Prosess suweUen vom Larynz ant den 
Oesophagns verbreitet. 

Gangrän der Schleimhaut des Oesophagna» ^Is höchster 
Grad der Entzündung, scheint sehr selten vorzukommen. Ich 
habe diesen Prozess ntir einmal gefunden. Der Fall (10) be- 
traf ein Mädchen von 7 Jahren , das mit ausgebreiteter Noma 
der linken Wange und Pneumonia circumscripta mit jauchigem 
2ierfall an Grunde ging. Die Schleimhaut des MuiideSy Pha- 
rynx, Larynx, der Trachea bis zu deren Hälfte herab, ttes 
Oesophagus bis unterhalb der Höhe der Cartilago cricoidea 
war im Zustande der Gangrän, missfarbig, grünschwarz und 
mürbe. B a r t h e z und K i 1 1 i e t haben zwei Fälle von Gangrän 
des Oesophagus beobachtet. 

So hfto^ Soor in den ersten Lebensjahr«i im Mnnde 
aoeetroffen wird, so selten verbreitet sich derselbe auf die 
S<»leimhaut des Pharynx und noch seltener auf die des Oeso- 
phagns. Auf einer mehr oder minder gcrötheten Schleimhaut 
sieht man den Soor entweder in einzelnen Stippchen wie ge- 
wöhnlich auf der Mundschleimhaut oder in grösseren Gruppen 
sitzen, oder dichte gelbe fest anhaftende Seichten bekleiden 
grössere Strecken der Oesophagusschleimhaat* namentlich in 
Streifenform , oder nehmen diese in toto ein. In sehr seltenen 
Fällen (Virchow, Ri necker) ist beobaehtet worden, dass die 
Soormassen den Oesophagus in Form eines soliden Cylinders 
obturirten, so dass das llinabschlingen und die Ernährung 
vollkommen unmöglich gemacht wurde. Einecker hat nach 
zufälligem Erbrechen eines Soorpfropfes günstigen Verlauf 
ceseheni indem unmittelbar nachher das Hinabfeblingen wie- 
der möglich wurde. In der Mehrzahl der FftUe scheint aiUk 
gebreiteter Soor im Oesophagus lethalen Ausgang zu bedingen. 
AeuRserst selten hat man den Soor sich vom Oesophagus aus 
auf die Schleimhaut des Magens und der oberen Partie der 
Dünndärme erstrecken gesehen. 

Ich habe bei zwei Sektionen Soor im Oesonhagus gcfunr 
den: Der eine Fall (5) betrifft ein acht Tage sJtes Mädchen, 
welches mit constitutioneller Syphilis und blenorrhoischer Con- 
junktivitis im Kinderspital aufgenommen war. Ausser links- 
seitiger Hydronephrose und Hyperämie der Darmschleimhaut 
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war auf tief geröthoter Sciileiinliaut Soor im Munde, Pharynx, 
im Oesophagus seiuer ganzen Ausdehnung nach, und im Magen 
bis in die Nähe des Pyloros Torliftnden. Im sweiten Fall (14) 
wftr ein awä Monate altes Mädchen an Brechdurchfall su 
Gnmde gegangen. Es fand sich Soor im Munde, Pharynx, 
Oesopimgus, Magen, in der oberen Partie des Dünndarms; 
ausserdem im Larynx und der Trachea bis zur Bifurkatiou, 
in der unteren Hälfte derselben aber abspulbar. 

Bednar*) liai Soor des Oesophagus unter 44 FftUen 
35 Mal mit Oholerine complicirt seseben, ausserdem mit Phle- 
bitis umbilicalis y Meningitis ^ rnenmonie, Pericarditis und 
Peritonitis. 

Aplithen liabe ich nie im Oesophagus gefunden. Meines 
• Wissens sind dieselben nur in der Schleimhaut des Mundes, 
seltner des Pharynx und des Dickdarmes gesehen worden. 

Vcm aknten Exanthemen habe ich Soharlaeh und Masern 
nie* Variolois nur in zwei FäUen (36 und 37) auf den Oeso- 
phagus Terbreitet gefunden. 

Der eine Fall betrifft ein Mädchen von l^/^ Jahren, wel- 
ches ausser Variolois an Skrophulosis , chronischer Miliar- 
tuberkulose der Lungen, Pleura, Milz, Nieren, DUnudärme, 
der Gallengänge, und an käsiger Pneumonie litt. In der obe- 
ren Partie des Oesophagus, in der die Gartilago cricoidea 
rückwärts deckenden Schleimhaut befand sich dne variolose 
Ulceration. 

Das zweite an Variolois gestorbene Mädchen war 2^ , Jahre 
alt. Die Krankheit war mit Schwellung und Verkiisung der 
Broucliialdrüsen, Oedem und theil weiser Induration der Lun- 
gen , kleinen Lungenapoplexieen und H^osionen im Magen com- 
plicirt. In der rechten Tonsille fand sich ein bohhengrosser 
scinnutzig grauschwarzer Heerd in Zerfall begriffen. Variolose 
Intiltrate und TTleorationen waren in reichlicher Menge vor- 
handen im Pliarynx und Oesophagus bis unterhalb der Carti- 
lago cricoidea, ferner im Lar^'nx, der Trachea, den Bronchi 
bis in deren grössere Verzweigungen hinab. 

Es ist bekannt^ dass man im Incubatioosstadium von 
Masern, Scharlach, Pocken, oft auch bei TVphus exanthe- 
maticns früher eine entsprechende Affektion der Schleimhaut 
des liarten und weiclien Oaumens, des Pharynx, oft auch der 
Zungen- und Magenschleimhaut findet, als das Exanthem auf 
der Oberfläche des Körpers erscheint. Ebenso nimmt diese 
Affektion ebenfalls früher und auch schneller ihren Verlauf, 
was sieh namentlich bei Pocken gut beobachten Ifisst. Da 
nun die Exantheme bei den Sektionen häufig in der Schleim- 
haut der Athmungsorgane gefunden werden, wobei sich wie- 
derum die Pocken auszeichnen, die Schleimhaut des Ueso- 
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phagus aber mit wenigen Ausnahmen intakt oder bei diesen 
Ausnahmen fast nur in der obersten Partie afhcirt gefunden 
wird, so deutet dies zunächst auf den Weg der Invasion der 
aoBteckenden Matorie hin. Da aiidrenelts Oronp «ad Dipii* 
theritis im Oesophagus beobachtet werden, oft genug olme 
dass die Athraungsorgane irgendwie betbeiligt tUMf da abei* 
der Oesophagus durchaus nicht das Organ ist , welches von 
diesen Prozessen überwiegend oder ausschliesslicli aftieirt wird, 
so sprechen diese Verhältnisse neben vielen anderen dafür, 
dass DipbtberitiB ursprünglich ein öillicher Prozess ist, sich 
selbfttBtäiidig eniwieketn kann und nicht durch eine ihm dgen- 
thttmHohe ansteckende Materie örtlich übertragen zu worden 
braucht, wenngleich dies letztere Faktum für gewisse Fälle 
nicht in Abrede gestellt werden kann. Wenn die oboren Luft- 
wege und der Pharynx vollkommen frei . sind, die Schleimhaut 
des Oesophagus aber diphtheritisch inlillrirt ist, so kann von 
Uebertragung einer ansteckenden Materie wol nieht die Rede 
sein, weil die Schleimhaut des Pharynx und der Luftwege 
nicht davon hätte verschont bleiben kftnnen* Ich habe mich 
schon früher über diese Verhältnisse und auch die zwischen 
Croup und Diphtheritis vorhandenen ausführlicher ausge- 
sprochen 

Was die Complikationen der Oesopbaguskrankheiten be- 
trifft, so habe ich Folgendes gefunden: 

Scarlatina wird häufig mit Croup oder Diphtheritis oder 
beiden Prozessen vereint beobachtet Doch erstrecken sich 
diese Beobfiditungen im Loben nur auf die Schleimhäute des 
Mundes, Pharynx, Kase und allenfalls des Lar^nx. Die 
Afl'ektionen des letzteren bieten oft nur geringe Symptome, 
namentlich wenn der Prozess ausser dem Aditus laryngis nur 
die obere Partie des Larynx bis zu den oberen Stimmbändern 
herab einnimmt. Diese Laryngitiden werden also häuii|;er 
durch die Autopsie constatirt. Die letztere ist der einzige 
Weg, um die gleichzeitigen Erkrankungen des Oesophagus 
festzusetzen. Ich habe Scarlatina nur in zwei Fällen mit Er- 
krankungen des Oesophagus vergesellschaftet gesehen. Der 
eine Fall (35) betrifft ein 9 jähriges Mädchen, dessen Oeso- 
phagus mit theils diffusen theils inselförmigen eroupdsen Exsu- 
daten und diphtheritischen Infiltraten versäen war, die sowol 
räumlich neben einander lagen , theil« auch so geordnet waren, 
dass letztere von croupösen Exsudaten fredockt wurden. Zu- 
gleich war Diphtheritis im Pharynx zugegen. Im zweiten Fall 
(40) litt ein Tjähriger Knabe an Croup iui Aditus laryngis und 
an diffuser Diphtheritis des Oesophagus« 

Variolois nahe ich zweimal (Fall 86 und 87) mit vario- 
losen Infiltraten und Ulcerationen auf die oberste Partie des 
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Oesophngns ausgetlf'bnt prosclion. Constitntionollo Syphilis 
habe ich drei Mal mit Eikrai:knii<i; «los Oesophagus complicirt 

Sefunden. In dem ersten Fall (4n existirten neben Croup 
et BaelieDB und der KaseDhöhle folnknläre Gescbwllre in der 
oberen Partie des Oesophagus. Ich bemerke nebenher, dasB 
Croup der Sehleunhaut der Nasenhöhle zu den sehr seltenen 
Vorkommnissen gehfirt, während Iliphtheritiö an denselben 
Stellen viel häutiger beobachtet wird. Der zweite Fall (5) 
weist ausgebreiteten Soor, der dritte (7) katarrhalische Ent- 
zündung der oberen Partie dee Oesophagus mit schleimig- 
eitrigem Sekret nach* 

Noma war in einem Fall (10) mit Gangrän der Sehleln)- 
haut in der obersten Partie des Oesophagus, in einem andern 
(12) neben chronischer Miliartuberkulose der Lungen mit Croup 
und Diphtheritis des Oeso])}iaguä vergesellschaftet. 

In einem Fall von Cholera (6) habe ich die Schleimhaut 
dea Oesophagus in ihrer oberen and unteren Partie im Za- 
stande hochgradiger Hyperämie gefunden. 

Am häufigsten habe ieh Oesophagus- Krankheiten mit Er- 
krankungen der Lungen, namentlich circumskriptor Pneu- 
monie und chronischer Miliartuberkulose vorbiinden gesehen. 
Der demnach häutigste Begleiter besteht in Ati'ektionen der 
Magen- and Darmschleimhaut, namentlich Katarrhen, foUi- 
knlaren Entafindungen , skrophaldsen Ulceratlonen. 

Von den von mir untersuchten 44Fftllen kam die gleiche 
Zahl 22 auf Knaben und Mädchen. Die meisten Fälle be- 
trafen bei beiden Geschlechtern das Alter bis zum vollen- 
deten dritten Lebensjahr, nämlich 31 von 44. Ueber 9 Jahre 
habe ich nur einen Fall bei einem Mädchen beobachtet, das 
an Scarlatina mit Diphtheritis des üiarynz und mit Oonp 
und Diphtheritis des Oesophagus litt. 

Die folgende Tabelle veranscbanlicht die Verhältnisse des 
Gesohlechts und Alters genauer. 

Knaben. Mldche». Somnuk 
Es Stenden im Alter von 1— 6 Monaten 4 S 7 

6-12 „369 
1— 8 Jahres 10 7 17 

, 3— 6 „ 4 2 6 

6— » „ 1 8 4 

9— la „ 0 1 1 



n n 44. 



Dieser Ausweis ist für die lläuligkeit des Vorkommens 
der Oesophagus -KraaUieiten in den Tei«ehiedenen Perioden 
des kindlichen Alters indess nicht Tollkommen massgebend^ 

wenn man erwägt, dass einerseits bis zum vollendeten dritten 

Lebensjahr bekanntermassen die meisten Sterbefälle nnd in 
S])itälern denif^emäss auch die meisten Autopsien dieses Altera 
vorkommen, also der £inblick in den Oesophagus gestattet 
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wird, während andererseits in den folgondon Jalircn bei dem 
Mangel ausgeprägter Symptome der meisten Krankheiten dos 
Oesophagus oft genug ein pathologischer Prozess in diesem 
Organ neben anderen Krankheiten verlaufen mag, ohne da«s 
dessen Diagnose möglich gewesen wäre. 

Die Diagnose der Oesophaguskrankheiten ist schwierig, 
in den meisten Fällen unniöglieli , weil sie mit so wenig scharf 
jviijigepragten Symptomen verlaufen. Bei beträchtlicher Be- 
schwerde des llinabschlingens , und wenn man diese nach ge- 
nauer Untmneliung ab Symptom einer Erkrankung des Oeeo- 

Shagns a&BUsehen hat, wird man bei gleichzeitiger Erkrankung 
ee Pharynx sich ein ungefthres Bild von dem patholo^schen 
Vorgange im Oesophagus machen, jVdoch nie einen sicheren 
Schluss daraus ziehen können. Ausgeprägtere Symptoree 
zeigen die Verletzungen des Oesophagus durch fremde Kör- 
per, Entzündungen nach Genuss zu heisser oder ätzender 
IltUsigkeiten und die nachfolgende Strikturen, anmat diese 
der ID&tersuchung mittelst Bougies zugftngig sind. Femer 
können perioesophageale Abscesse diagnosticirt werden, wenn 
dieselben in der Höhe der oberen Partie des Oesophagus lie- 
gen, und sicher, wenn dieselben dem untersuehenden Finger 
fi\hlbar sind. Die seltenen Fälle von Communication des Oeso- 
phagus mit den Luftwegen sind während des Lebens bisher 
nieht constatirt worden. Ist Soor im Munde und Phaijnx 
yorhanden und tritt ohne sonstige Ursachen eine betriichtiiehe 
oder vollkommene Behinderung des Hinabschlingens ein, so 
muss man auf massenhafte Ansammlung von Soor im Oeso- 
phagus schliessen. Abgesehen von diesen wenigen Prozessen, 
welche mit deutlicheren Symptomen einhergehen, steht es fest, 
dass, da die pathologischen Vorgänge im Oesophagus immer 
mit anderen Krankheiten compHcirt gefunden werden und mit 
wenig aosgeprftgten Symptomen einhergehen, die Erschei- 
nungen der complicirenden Krankheiten besonders des Plia 
rynK und Larynx durchaus im gcsannnten Krankheitsbilde 
pr&valireji \md die Symptome der Oesophaguskrankheiten ver- 
decken. 

In sttinmilichen 44 FftUen von Elrkranknngen des Oeso- 
phagus ist es mir nur drei Mal fNr. 39, 42, 43) möglich ge- 
wesen, im Leben eine sichere Diagnose zu stellen , nämlich 
bei zwei Fällen von Striktureu nach Genuss von Lauge und 
bei einem hochliegcnden perioesophagealen Abscess. In den 
Fällen von Hypcrämieeu und Entzündungen, in welchen der 
rharynx vollkommen frei war, hat nie das geringste Symptom 
auf eine Erkrankung des Oesophagus hingewiesen. 

Obwol die Symptome dieser Prozesse so. vielfach im Dun- 
keln liegen, so sind letztere doch in keiner Weise gering zu 
schätzen. Heftige Entzündungen können das Leben direkt 
gefährden, leichtere ProzesbC bedrohen, namentlich wenn sie 
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liiDKcr dauern, den Körper durch die Erschwerung des Hinab- 
BchungenS; die davon abbttngige geringere Amnalime von 
Nahrung, und durch die im ersten Beginn alterirte Verdauung 
allmälilig mit Marasmus. Ferner können diese Krankheiten 
in gewissen Richtungen bedenklich werden, also durch Ver- 
breitung der l*rozcsse auf die Schleimhaut des Magens und 
der Dünndärme, ferner durch Resorption zerfallner diphthe- 
ritiscber Masse und folgender Allgemeininfektion des Körpers, 
dui^h Eintritt von Speiseresten in die Luftwege bei Oemmu- 
nikation des Oesophagus mit diesen und folgende circumskripte 
Pneumonie, durch Verstopfung des Oesophagus mittelst be- 
trächtlicher Soormasson , endlich durch nacliblciboiulo Striktur 
nach Entzündungen und (ieschwürsbildungen im Oesophagus, 
welche durch den Genuas zu heisser oder ätzender Flüssig- 
keit entstanden sind. Perioesophageale Abscesse in der oberen 
Hälfte der Speiserdbre gefährden das Leben durch die mehr 
oder minder beträchtliche Behinderung der Respiration und 
dadurch, dass bei spontaner Eröffnung Erstickung durch 
Ueberschwcmmung der Luftwege mit Eiter statthaben kann, 
namentlich we\m die Perforation vor sich geht, während der 
Kranke schläft. 

Die Therapie kann sich natttrlidk nur $aS die patholo- 
gischen Vorgänge beziehen, welche der Diagnose au^fingi^ 
sind, und ist hei der Besprechung jedes einaelnen bereits mit 
knreen Zügen angegeben worden. 
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Der pflanzlidie Organismus im Bliit6i der 

Sdiaiiaclikranken. 

♦ 

Von Ebnst Hallidu 

(nein TMtt L) 

Angeregt durch die .c:ütige Aufforderung des Herrn Dr. 
Steffen in Stettin, sowie durch freundliche Materialsendungon, 
welche dor.sclbo mir durch die Vormittelung des Herrn Dr. 
Wegener zugehen lies», unternahm ich vor drei Monaten eine 
Untertnchuiig des Blutes von drei Scharlachkranken , welche 
j«lst so weit vorgeschritten ist, dass ioh die Resultate der- 
sdben der Oeffentliolik^t ttbeigeben kann. 

Die Untersuchung wurde ausg'orilhrt im Isolirhauso des 
Grossherzogl. Sächsischen Allg. Krankenhauses zu Jena unter 
allen Vorsichtsmassregohi, welche in solchen Fällen geboten 
sind, und mit denjenigen Apparaten, welche ich früher als 
Isolirapparate und Ktütarapparate gemra beschrieben und ab- 

S »bildet habe.*) Ausser den oben genannten Herren sage ich 
er auch Herrn Hofrath Gerhardt freundUohen Dank, wel- 
cher durch die Anweisung des Arbeitsraumes im Isolirhause 
diese Arbeit wie mehrere andere wesentlich förderte. Das Ar- 
beiten in diesem Kaume hatte namentlich den grossen Vortheil, 
dass ich bei mehreren Arbeiten^ so besonders bei denjenigen 
über den Typhus, ttber Syphilis ••), Tripper n. s. w. das 
benatzte Material unmittelbar so wie es dem Elranken 
. nommen wurde, in die dazu vorbereiteten Apparate bringen 
konnte. Es z<'igto sich dabei die völlige llcbereinstimmung 
in den so gewminenen Kesultaten mit denjenigen, welche das 
von fernher geholte Material ergab, wenn dieses nur so^- 
ftltig und mit allen CSantalen aufgenonmen itnd rmmi&i 



*) E. Hallier, Oftbrongsencheinungen. UnterBuchungen fiberOährang, 

Fäalniss und Vorwefinnpr, mit Bcrücksichtignnff der Miasmen nnd Con- 
tftgien, sowie der Düsintektion. Leipzig 1867. S. 10 — 16. Fipp, 1 — 3. 

••) 8. E. Hallier, Untersuchung der Parasiten beim Tripper, beim 
weichen Schanker, bei der Syphilis BBd bei der fiotakraakbeit. Flora. 
KegcDsburg 1868. Nr. 1^. 
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war. T^as war nun mit dem Ötettiner öcharlachblut in der 
Tiiat der h ixil. 

Das gesendete Blut rlUirte von drei Kii^teni lier und et 
befanden sieh dabei folgende Notizen. 

Nr. 1. Blut von Augagte H., 11 Jahre alt. Erkrankt den 8. Septem- 
ber, geschröpft den 28. September. Hat grosse Gaben Chinin bekommen. 
Temperatur vom 23. bis "26, September zwischen ,i9,0" und 40,2". Am 
28. September .IT.'»". Hydrups. Am 12. September Eruption von Eiter- 
pnsteln, besonders an den Fingern. 

Nr. -2. Hlut von Au{ru8tH., 9 .Inliro alt. Erkrankt am 8. September, 
geschröpft aui "28. September. Hydrops. Im Urin kein Kiweiss. Tcm- 
peratar am 84. September 4l,00, am 28. September 37,8*'. 

Nr. 3. Blut von Martlia S. , 7 Jahre alt. Erkrankt am 7. September 
geschröpft am 28. September. Grosse Gaben Chinin. Dipbtheritis. Tem-' 
peratnr vom 14. bis 85. September swieehen 89,0* ond 40,8*, am 28. Sep- 
tember 89,6 ^ 

Das Blut Ton Nr. 1 und Nr. 2 ergab bei den Anssaaten 
genan dieselben Resultate. Von No. 3 machte ich nur wenige 

Aussaaten, weil das Blut grösstrntheils geronnen war^ wfth- 
rend es bei Nr. 1 und Nr. 2 vollkonmien flüssig war, als 

ich CS erhielt. 

Die Vorimtersiichung zeigte in allen drei Fällen eine so 
ungeheure Mence von Mikrococcus im Blut, wie ich es noch 
bei kefaier andern Infektionskrankheit gesehen habe. Die 

Gocci sind in weit grösserer Anzahl vorhanden als die Blut- 
körperchen .selbst (s. Rg. 1). Sie finden sich theils frei in 
der Flüssigkeit schwimmend (m Fig. 1), theils haiifonweise 
beisamnieniiegend (mh Fig. \) und durch ihre golatiniiso 
Hülle vereinigt, theils innerhalb der Blutkörper, sowie auf 
denselben, sowohl weisse (1 Fig. 1) als rothe Blutkörper 
h Fig. 1) sind fast ausnahmslos mit Mikrocoocns ▼ersehen« 
Sehr oft sind sie innerhalb der Blutkörper in Vermehrung 
und f'benso häufig findet man im Serum in Zweitheilnng be- 
griticne Individuen, ja ganze Ketten und Keimlinge (k Fig. 1), 
ähnlich wie Salisbury*) es bei Typhus und Variola fand, 
wie ich es beim Typhus und bei der Syphilis beobachtet 
habe. Die Bintkörper müssen also anoh nier wie bei den 
eben genannten Krankheiten noihwendig eine rapide Peno- 
tratkm des Parasiten hervorbringen. Die Keimung ist auf 
den verschiedensten niclil zu nassen Substratett leicnt zu be- 
achten. Am besten gelingt ihre Beobachtung auf dem 
Objektträger, so z. B. in der von Jl. Hoffuiann vorgeschlage- 
nen feuchten Kammer.**) Hier kann man leicht bewcrkstelli« 
gen , dass die Cocci nicht au dicht susammengedrängt liegen. 



*) J, H. Sali8bury, Microscopic examinatious of JJlood. New- York 
1W8. S. 56. 67 die Abbildangen. 

•*) Priugsheim's Jahrbfieber ftar wieseoecbaftU^^e Botanik. Bd. 3. 
Berlin 1860. S. 267—337. 
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In diesem Falle treibt Jeder Coccus einen dünnen Keimschlauch, 
der sich bald verzweigt oder verästelt (Fig. 4). Liegen sie 
gedrängt and auf sehr trocknem Boden ^ so triti anfangs starke 
Vermehrung durch Zweitheilung ein, wobrf die Cocci etwas 
anschwollen (a Fig. 3). Auf diese Weise entstehen kugd- 
fönnige Kolonien von Mikrococcus, wie sie die Figur 3 b oei 
starker Lupenvergrüsscriing zeigt. In Fig. 3c sieht man eine 
ähnliche Kolonie bei stiiikerer Vergrüsserung. Bringt man 
solche Kolonien I die man als einfachste Form der Sclerotien- 
Bildnng betrachten kann*), aaf den Objektträger unter &n 
Deckglass, so beobachtet man die aUmllhlige Anschwellung 
der Cocci. Zuerst sieht man nur an dem Umfang der Kolo- 
nie den "Mikrococcus stark ansclnvellen und sich zu länglichen 
Sporoidon (d Fig. 3) ausbilden; allmählig schreitet dieser 
Prozcss bis ins Innere des kleinen Sclerotium fort. Unter 
giui8tigen Bedin^n^en keimen die eo entstandenen Sporoiden 
ganz ebenso, wie ich es schon fUr andere Pilze besdnieben 
habe**) (vgl. Fig. 15). 

Kräftigere Keimlinge kommen aber zu Stande, wenn der 
Mikrococcus dicht gedrängt auf einem feuchten Boden (nicht 
auf nassem oder flüssigem Substrat) entsteht. In diesem Falle 
verbindet sich der keimende Mikrococcns mit jedem anderen 
Keimling, in dessen Nähe er geräth (I^* 2), es fliessen ge- 
wissermassen mebrere, oft sehr viele Keimlinge zusammen. 
Der Mikrococcus und der aus ihm entstandene Keimfaden be- 
sitzen dabei noch gar keine besondere Membran, sondern 
lediglicli die Schlciniscbicht , welche jedes nackte Plasma um- 
giebt und welche schon mehrfach, besonders bei den Myxo- 
myceten, zu der irrthtlmlichen Anmdmie einer besonderen 
Hülle" gefiUirt hat. Eine solche ist bier wie dort nicht 
vorhanden. 

Die aus den vereinigten Cocci herv^orgegangenen Plasma- 
massen haben viele Aehnlichkeit mit den Plasmodien der 
Myxomyceten in Bezug auf ihre plastische Beschaffenheit; 
sie sind aber völlig bewegungslos, wie ich auch beim Mikro- 
ooccns des Scharlacbbhites gar keine Eigenbewegimg wahr- 
nehmen konnte. 

Wie man leicht denken kann, sind die Formen der ent- 
stehenden Plasmamassen äusserst verschieden je nach der 
Lage und der grösseren oder geringeren (^tedrängtheit der 
vereinigten Cocci. Oft entstehen durch Vereinigung von zwei 
oder vier Cocd kleine zwirnwickelförmige Körper (Fig. 2 a), 

*) Vgl. E. Hallier, Parasitologischo üntersueliungen bes. auf die 
ptlaiizlichen Organismen bei Masern, linnpertvphus, Darmtyphus, Blattern, 
Kulipocken. Schafpocken, Cholera nostras etc. Leipzig 1868. Taf. II. 

**) I'arasitologische Untersuchungen. Tafel I, Figg. 12, 26, 53, 
Tafel U, Figg. 26, 27, 28. Flora 1868. Nr. 19. • • 
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oft yeranigon tloh W6ii%e oder viele Goeoi zu einfM&e* 
ren oder biUchelig gehiaften Fäden (b Fi^. 2) oder zu klei- 
nen regelmässigeren Gnipj)en (c Fig. 2), die sich bald durch 
Verschmelzung der Individuen abrunden und nicht selten 
schon sehr bald eine deutliche Membran ausbilden (d l^ifj. 2). 
Nun keimen sie mit einem oder mehreren meist sehr kräftigen 
Eflimiehlaiiclieii (d Fig. 2). 

Ich bemerke mudrlleklkhi dan man diesen ganaen Vof^ 
gang bei der nöthigen Qednld und Sor^^Bamkeit am dem Ob- 
jektträger beobachten kann, und gewissenhafte Beobachter, 

denen es nur auf Wahrheit und nicht auf andere Tendenzen 
ankommt, werden hier meine Angaben bestätigen können. 

Ilaben wir nun gesehen, dass die Cocci, welche sich im 
Bhit der Scharlaclikranken linden, keimfähig sind, sowohl 
einzeln (Fig. 4) oder in Haufen beisammenliegend (Fig. 3 a 
— d, Fig. 15) oder endlich nach Vereinigang mehrer oder 
vieler Indiyidaen (Fig. 2ar-d), so fragt sidi weiter, welches 
ist das KeimmDgeprodukt? 

' Verfolst man die Keimf&den der mnzelnen zu Sporoiden 



und nicht zu nassen Mutterbodens, dem es weder an stick- 
stoffreichen Verbinduufron noch an Kohlenhydraten fehlen 
darf, so sieht man die Fiiulen der Fäden und ihrer Zweige 
anschwellen und zu Conidien sich ausbilden (sp Fig. 16). 
Diese schnfbren sieh vom Matterfaden ab, entweder einzeln 
oder in kleinen Ketten. Geling es bei vorsichtiger Kultur, 
sie zur Reife zu bringen, so bilden sie grosse dunkelbraune 
Brandsporen (bsp Fig. 16), welche man leicht als die Sporen 
einer Tilletia erkennt. Diese Sporen sind grösser als bei 
Tille tia canes Tul, und von hellerer Farbe, sonst diesen sehr 
ahnlicb. Diese l!lUetia ist meines Wissens bisher noch von 
iriemandem b«ichneben worden, ich bezeichne sie daher mit 
dem Namen Tilletia scarlatinosa. Die Sporen derselben bil- 
den sich in dem künstlich bereiteten Substrat zu Hundert- 
tausenden aus, so dass sie zuletzt demselben eine dunkle 
Farbe verleihen und eine braune schmierige Masse bilden, 
wie beim Schmierbrand des Weizens. Wir haben also auch 
bei dieser Infektionskrankheit eine anaSrophy tische Pilzform 
oder, um in der alten mykologisdiea SOTaciie zu reden, einen 
Brandpilz: Tilletia scarlatinosa, dessen Mikrocooons im Blute 
sich vorfindet. 

Ich war so glücklich , diese Tilletia mit ihren sogleich 
zu erwähnenden reifen und unreifen Formen auf dem Objekt- 
träger zu erziehen, so dass sich der Zusammenhang zwischen 
dem Keimling und dem fruchtenden Pilz unschwer verfolgen 
liess. Die ganze Kultorrdhe dauerte, wie gldch anfangs be- 
merkt, etwas über drei Monate. 




Innere 
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Bei alleii Kulturen; wo hn Inneren eines pHSsenden Kul- 
turbodens die Tilletia snr Reife gelangte, brachten die nlm- 
liehen Keimfäden an der Oberfläche unter dem Einfluss filtrir- 

ter Luft selbstverständlieh keine Anaerosj)oren (Brandsporen), 
sondern die diesen zugehörigen Aerogiporcn hervor (Fig. 20). 
Diese bilden liier, wie bei vielen, vielleicht bei den meisten 
Brandpilzen ; die Form eines Cladoßjporium nach der alten 
Nomenolatnr, d. h. em brauner Pikfaden trägt an den Zwog- 
endoi Ketten anfangs gestreckter und septirtcr, atiletat 
kurzer, fast kugeliger und einfacher Glieder (Sporen, a. 
i'ig. 20). 

Nur bei sehr sorgfältiger Regulirung der Feuchtigkeit 
und der chemischen Zusammensetzung des Bodens gelingt 
die Anzucht der Tilletiu und ihrer At'r(jphyten aus dem Mi- 
krocüccus: in diesem Falle aber auch ganz sicher, wie mehr- 
fache Aussaaten mir smgten. 

Die beiden genannten Formen gehen, wie sich leicht 
denken Iftsst, in der ÜTike der Oberflttche des Nährbodm in 
einander Über, oder richtiger aas|pedrtlck(, es finden sieh 
Miiftelformen ein, wie man in Figur 6 aageoeutet findet. 

Da nidit nur 'Hlletia caries TuL und Tilletia Cofii TuL, . 
sondern auch viele andere Brandmlze ans den Gattungen 

Ustilago, Coniothecium u. s. w. neoen den Aerosporen noch 
Schizos])orangien, d. h. Hporangien mit Fachbildung erzeugen, 
die gewisserraassen nur eine höhere Entwickelungsform der 
ASrosporcn sind, so fragte sich, ob die Schizosporangien 
unserer Tilletia scarlatinosa ganz fohlen. In den nach wen. 
angedeuteter Methode ausgerahrten Kulturen treten an den- 
selben FädeUy wekhe Aerosporen erzeugten, ganz vereinzelt 
Gebilde auf , wie sie in Fig. 11 und 12 dargestellt .sind. Dass 
diese Schizosporangien seien, konnte kaum bezweifelt wer- 
den, doch traten sie so spärlich auf, dass ich sie bei ihrer 
blassen und weichen Beschaffenheit kaum für normal und reif 
halten konnte. Es gelang andi auf dem kfinstiiclb bereiteten 
Boden nicht, sie zur Keife und zu normaler Entwickelung 
zu bringen. Es ist hiermit ähnlich wie beim Oliolerapilz. 
Tilletia caries Tul. bringt am Fruchtknoten des Weizens nicht 
selten die Aerosporen (Cladosporium) hervor: dagegen ist es 
ausserordentlich schwer, in der Kultur die Schizosporangien 
zur Reife zu bringen in der völligen Ausbildung, wie ich. sie 
auf dem Reisblatt*) erzeugte. Daher haben auch Mehrere, die 
meine Kulturen, ohne meine Apparate und meine Mettiode 
zu kennen, nachahmen wollen, höchstens unreif e ITonnen ge« 



*) E. Hiillior, Phvtopatholo^ie. Die Krankheiten der Kaltorgewllelifle. 
I«eipzig 18Ö8. Tafel V, Figg. ;1U— 34. 
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sogen, d. lu ihr Kulturboden ist in Fäolniss nnd Venmimg 

übergegungon , was auf alle Fälle vermieden werden muss. 

Zu vollkommen normaler und reifer Ausbildung bringt 
man die Schizosporangien von Tilletia seailatinosa, wenn 
man den Mikrococcus aof einen gut desinficirten Pflanzen- 
boden sSet. Es gelang die Anrocht auf mehreren Terschiede- 
nen Pflanzengeweben , welche 'vorher stundenlang in Alkohol 
untergetaucht erhalten waren, nach der von mir mehrfach 
mitgetheilten ]Mothode. Die aus den Sporoiden hervorgehen- 
den Keimfüdcii haben anfangs die grösste Aehnlichkeit mit 
denjenigen, welche die Aerosporen ^Fig. 20^ erzeugen, aber 
die Fortpflansuncszellen bilden sich nur emsein, adten in 
. weniggliedrigen Ketten an den finden sehr kurzer Seiten- 
zwei^ (Fig. 18) aus, nnd theilen sich nach drei Riehtimgen 
in eine Anzahl von einsporigen Kammern (Fig. 18). Diese 
Schizosporangien würden nach der alten Nomenelatur in die 
polymorphe Gattung Stemphyliuin gestellt worden sein. In 
Figur 18 habe ich einen Faden mit einer Anzahl junger 
iporangien gezeichnet, Figur IB- zeigt dergleichen aus- 
gewachsen, zuin*Theil keimend. Sie haben meist die Fonn 
eines sehr plumpen Ovals und keimen wie alle Schizosporan- 

fiaa dadurch, dass der Keinisclilunch die Kapselwand durch- 
riebt. Wir sehen aus Vorstehendem, dass dem anaerophy- 
tischen Pilz (Brandpilz), den wir als Tilletia scarlatinosa 
bezeichnet haben; ein Aerophyt mit Aerosporen und Schizo- 
sporangien entspricht, oder mit anderen Worten, dass dieser 
Pilz analoge Formen erzeugt, wie die übrigen Brandpilze, 
Bekanntlich entspricht bei allen Brandpilzen jeder dieser For- 
men eine unreife oder Schimmelform. Auch diese Hessen sich 
leicht, weit leichter als die reife Form aus dem Mikrococcus 
erziehen. Während man bei der Anzucht der reifen Fonnen 
Fäulniss nnd Verwesung des Nährbodens aufs Sorgfältigste 
verhüten muss, ist diese Zersetzung grade nothwendig zur 
Erzeugung der Schimmelformen. Man kann ganz den ni&m^ 
liehen Kulturboden wählen, wie bei den ersten Kulturen, 
muss ihn aber mit lyehr Wasser versehen, denn Fäulniss und 
Verwesung hängen in erster Linie von starker Wasserzufnhr 
ab. Die in das Innere des Nährbodens eindringenden Fäden 
ähneln dnrehaus den Fftden der Tilletia, aber ^e nasser der 
Boden ist, um so weniger kommen die Conidien zur Reife 
(Fig. 16 sp)- Sie bilden sieh vielmehr zu sofort keimfähigen 
Makroconiaien aus (Fig. 10), die man sehr leicht auf (leni 
(Jbjektträger zur Keimnng bringt. Diese Makroeonidien sind 
im Nonnalfall von der Grösse der Tilletia- Sporen, aber oft 
blähen sie sich zu weit grösseren Zellen auf, wie das auch 
beim Oholerapilz vorkonmit nnd de fiary zur Verwechselung 
der Makroeonidien mit Schizosporangien veranlasst hat. Sie 
treten nun auch, in Ketten auf (Fig. 16 k) und bilden über- 
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haupt einen ähnlichen Formcnreichthiim , wie beim Cholera- 
pilz*), bald längere bald kürzere Ketten bildend, bald grös- 
sere^ bald kleinere Glieder und biswcileu sogar einzelne 
septirte QUader (e. Fig. 10) erBeii|;end, wodnrd ihre Ver- 
wandtschaft mit den Schizosporangien angedeutet wird* 

An der Oberfläche des Sahttrati erzieht man statt der 
Aerosporen nur farblose Fäden, an deren Zwei^enden kleine 
J^asidioconidien an wirtelständigen Sterigmen ( l ^ig. 7) abge- 
echnürt werden. Sie entstehen nicht durch Theilung, wie die 
Aörosporeu, sondern durch Sprossun^. Man würde diese 
Sohimmelfoniiy die wir als Aftroocimdieiifbrm der Tilleli« 
scarlatinosa anzusehen haben, firfiher in die Gattung Verti- 
oiliium (s. Fig. 10) gestellt haben. Zwischen diesem Verti- 
cillium und den Macroconidien findet man häutig alle Mittel- 
formen, Avie ich deren eine oidiumähidiehe Form in Figur 5 
gezeichnet habe. Diese Form entspricht ungefähr dem 
gemeinen Oidium laetb, wdcfaee die HitteJfomi swiacheii 
Macroconidien von Tilletia caries Tnl. und den zugehörigen 
ASroconidien (Penicillium) darstellt. Es zeigt sich also auch 
hier wieder das so oft bewährte Faktum, dass die Brand- 
pilze und ihre Formen durch Vegetationsreihen verbunden 
sind, dass hier nirgends Sprünge stattfinden.**) Auf einem 
stickstoffreichen nassen PdanzeDboden oder auf künstlich ge- 
miBchtem Boden erhielt man statt der ^Sehizosporaagien bei 

f entlgender Nässe eine Filzvegetation mit Mucorkapaeln (l^^Ö- 
9) und Macroconidien. Die Thecaconidien entstehen sowohl 
an den Keimpflanzen der vorhin erwähnten Macroconidien, 
als auch direkt durch Keimung des Micrococcus. Macroco- 
nidien, welche auf dem Objektträger zu dicken unseptirten 
Keimfaden (Mucor) mit Thecaconidien auskeimen, habe ich 
in Figur 10 abgebildet. Die kapseltragende Pfianze aua der- 
selben Kultur ist in Flg. 19 abgebildet, wo man sieht, dass 
dieselbe Pflanze auch Macroconidien trägt. Diese kommen 
(m} nlf; Aussackungen dicker schlauchförmiger Zweige zum 
Vorschein (i ni) und bilden traubige Fnichtstände , ähnlieh 
denjenigen von Peroiiospora, denen ohne Zweifel die Macro- 
conidien tragenden Muoores sehr nahe stehen. 

Direkt geht der Pilz mit Thecaconidien (Mucor) aus dem 
Micrococcus nur nach vorheriger Vereinigung einer grossen 
Zahl von (V)cei hervor, wie ich sie in Figur 2, c d darge- 
stellt habe. Diese grossen Plasmamassen, welche sich zu 
runden oder gestreckten Zellen (Fig. 2 d) ausbilden, vcrtre- 



*) E. Hallier. Dm Cholera -Contaginin. Leipsig 1867. Fig. 7, 18, 

15 u. fi. w. 

**) Vgl. darüber m«ia kluines Lehrbuch: Die pflaaslidiea Pamiten 
des menschlichen KUrpers. Leipsig 1866. S, 41 ff. 
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ten die Maeroeo&idien. Eine ähnliche Verst&rkiing dnieh 

Vereinigung vieler Individuen habe ich schon vor mehren 
Jahren bei dor Mucorform von Tilletia carios Tul. nachge- 
wiesen*), wo die schwächlichen Zellen des Oidiuni lactis, 
also unvollkommene Macroconidien, ent naek mehrfacher 
Yereiniganff ihrer Keimlinge die nnter dem Namen Kncor 
racemosns Free, bekannten Thecaconidien erzeugen können. 
Für den Micrococcus scheint diese Thatsache all«jemein zu 
sein, denn bei mehren Pilzen sah ich ähnliche Vorgänge. 
Auch hier bemerke ich wieder ausdrücklich, dass es nicht 
schwer ist, bei geeigneter Zusammensetzung dos Kährbodens 
die drei unreifen Fonnen (Oonidienformen)' dem^ Objekt- 
iiftger zu erziehen, 80 dass jed* r Kinwand einer Einwandc- 
mn^ fremder Pilze ||iilis in Wegfall konmit, da man die 
nämlichen Individaen na Auge behalten kann. 

Die Thfcaconidien erzieht man übrigens ebenso leiclit auf 
dem Objektträger aus den keimenden Schizosporanj^icni ( Fig. 
IB), wobei es nicht schwer ist, den fruchtenden Pilz n«)ch im 
Zusammenhang mit der Fracht zu erblicken, aus weicher er 
hervorging. Veriiindert man aber die Verwesung des Nähr- 
bodens, so tragen dieselben Keimfäden reife Aörosporen- 
Ketten (Fig. 20) und im Innern des Substrate statt der Ma- 
croconidien reife Tilletia- Sporen. 

Die Thecaconidien erzeugen sich, wie man schon aus der 
Fig. 19 sieht, an einer ganz eigenthümlichen , mit keiner bis- 
her beschriebenen Mucorai't zu vergleichenden Pilanze. Sie 
ist meist stark yerilstelt und trägt Kapseln und Macroconidien 
oder bloss Kapseln und anfänglich bisweilen nur Macroconidien. 
Die Kapseln sind kugelig oder etwas eingedrückt (k Fig. 19), 
die Conidien kn<j^elrund und mit ziemlich derber doppelt be- 
grenzter bräuiilichgelber Wand versehen. Das Plasma der- 
selben erscheint homogen und mattglänzend, W(>g<'gen die ]\[a- 
croconidien meist körnigen Inhalt besitzen, allerdings um so 
mehr, jo unvollkommener sie ausgebildet sind. IMe Hjnhen, 
welche sich zur Kapsel ausbilden wollen, besitzen anlange 
an der Basis eine bauchige Anschwellung (a Fig. 19); diese 
rückt allmähli"; p^ep^en das Ende hin und bildet die Kapsel 
(k Fig. 19). Die Kapsel zerreisst oft in gross(?n Fetzen wie 
bei Rhizopus**), oder sie zerstiebt vollständig bis auf einen 
kurzen King an der Basis (k Fig. 21), wie das auch bei 
RhuBopus***)y weit diarakteristisGlier aber bei Goniotkecium 



*) E. Hallier. Zur Bntwiok6laB|sMMhtehte Toa P«iiteilUiim etvst«* 
cefim Fr. HotaniHche Zeitung von Moni und SeUeolitendal 1866. Nr. S. 
T»fel I, Figg. I, 9, 10, 11, 12, 14. 

•*) Vffl. meine parasitoiogiselieB Unlemohiuiireii TmUl I, Fig. 4S. 

•M) Ebendaselbtt T«f«l I, Fig. 49. 
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syphiliticiun *) vorkommt, wo die Kapseiwand wie die Vo- 
luta an einer jonischen Säule abrollt. 

Kincä Uuistaudeä muss ich noch erwähnen, welcher für 
dt« Horj^bologie der Filzselle ^on grosier WkhtiglEeit iflt 
Di« fadenfönaigiQD Zellen der mit Macroeonidiea und Theea^ 
conidian versehenen Schimmelpflan/e wachen wie alle Pil2> 

fäden an der Spitze fort l e Fig. 14) und zwar lässt sich hier 
sehr leicht nachweiKen, dass dieses Spitzenwachsthum nicht 
der Wand, sondern dem ria.suia zukommt. An der Spitze 
befindet sich nämlich nocit gar keine \V and (c Fig. 14), viel- 
flMlir litokt dM PlasDiA hisr stetig Torwftrts nnd umgiebt sidi 
erst weiter unten, dicht imter der Spitze, mit einer cptiscli 
und oliaiDisch nachweisbaren Membran. Es lässt sich das 
nicht nur durch optische und chemische Hilfsmittel leicht dar- 
thnn, sondern aucli experimentell direkt beweisen. Setzt man 
nämlich bei einer Kultur auf dem Objektträger eine grö ssere 
Men^e Wasser zu, so nimmt das Plasma rasch Boviel Wasser 
in Vaknoltfi anf , dass es dadurch an der Spitse in Form 
eines sehr feinen Str«imes aus der kleinen Endöffnung der 
Zelle bervorgedrängt wird, ohne dass im Geringsten ein Zer- 
reissen einer Membran wahro^enommen werden Könnte. Eine 
Rolclie Membran ist hier an der Spitze also nicht vorhanden. 
Der doppelte Umriss hört schon unterhalb der Spitze auf 
(o Fig. U). Diese Ansieht, dass die Mlie der PilsMUe 
nur Tom nackten Plasma begrenat wird, ist schon frfiher aus- 
gesprochen worden, aber so zaghaft, dass die gegentheüige 
Ansicht die Herrschaft gewann. De Bary hat sich hier ebenso 
wie bei den Myxomyceten durch die zarte vSchleimhüUe täu- 
schen lassen, welche stets das Plasma umgiebt; sie aber hat 
mit der Zellenmembran keine Aehnlichkeit. Die Hefebildungen 
sind bei unserer TUIetiik scarlatinosa denen aller übrigen 
Brandpilze analog. Es ist leicht, eine Zuckerlösung, mit 
wenig phosphorsaurem Ammoniak und etwas Micrococcus 
aus aeni Senarlachblut versetzt, in geistige Gährung zu ver- 
setzen, wobei die Kernhefe (Micrococcus) in Sprosshefe (Cryp- 
tococcus) umgewandelt wird, welche sich sprossend vermehrt. 
In Fig. 9 habe ich gezeigt, wie bei einer sauren Gährung 
aus dem Micrococcus Tilletiae scarlatinosae die stumpflänzetf 
liehen Zellen des Arthrococcus entstehen, und Fig. 8 zeigt, 
wie diese an der Oberfläche der gfthrenden Flüssigkeit kelitm- 
förmig verbunden bleiben. 

Der Micrococcus im Blut der Scharlachkranken ist be- 
wegungslos, jedoch nehmen die Cocci bei längerer Vermehrung 
in einem stickstoffreichen flüssigen Medium bei Luftabschluse 
lebhafte vibrionenartige Bewegung an, wobei sie sich stark 



*) Flor«. 186«. Nr. lö. 
Jdvbveh 1 KindwhaUk. N. F. 0. 12 
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in die Länge strecken und fortfahren , sich durch C^ucrtheilung 
zu vermehren (Fig. 17). Die Bewegung ist sehlsagenartig 
und Mhclnt nur dmch Oontraktioiieii ku Stande zu kommeo. 
Das Licht scheint sie zu verstärken, der Luftavtriit hebt sie 
wohl nur deshalb auf, weil er die Bildung von Mycothrix- 
Ketten und Keimlingen (Scliimmelbildun*^) bcjs^üiistigt. Pastexir 
jjlaiibt , der Hauers tort" tödte die Vibrionen ; aber nach meinen 
Beobachtungen verhält sich die Sache überall so wie ich hier 
angegeben. Faaten wir nim die gewonneiieii Beraltate «!• 
■ammeD, ao eigiebt sich Folgendes: 

1. Das Bhit der Scharlachkranken enthält den Micro- 
eoeeus eines bisher unbekannten Brandpiizes , den man lei^t 
mit seinen drei reifen nnd drei unreifen Sporenfonnen daraus 
ziehen kann. 

2. Dieser Brandpilz ist als Tillotia scarlatinosa zu be- 
zeichnen. Kr besitzt die jedem Brandpilz analog zukommen- 
den Formen: 





AaaSrophyt 


ASropbyt 


reife Form 


Tilletia scarlatinosa 


ASrosporea mit Scliia»- 

sporangien 


vnreife oder 
ftdiiBHwlfonn 


AnaSroconidien oder 
Maeroconidien 


ASroeonidien oder Baiidioooiil- 
diaa Uli TlweaooniditB. 



Hieran ist zu Ix merken, dass nach der alten Nomen- 

clntnr diese secbs l^nmen als sechs verscliiedene Arten und 
Gattungen würden aufgufasst sein; dass man die Aeroconidien 
in der alten Gattung Oidium, die Aerosporen in der alten 
Gattung Cladosporium, die Schizosporangien in der alten 
Gattnne Stemphylium , die A6roconidien in- der alten Gattnng 
Verticillium und die Thecaconidien in der alten Gattung Mucor 
zu suchen habe. Keine dieser drei reifen und drei unreifen 
Formen können mit bisher bekannt gewordenen identifizirt 
werden. 

Dem deutschen Sprachgebrauch gemäss bezeichnen wir 
die nnreifen sofort keimf^igen und nidit mit derbem dunklen 
Epispor versehenen Fortpnanznngszellen als Oonidien, die 
reifen als Sporen. 

3. Alle diese Forfhen mit Ausnahme der Schizosporangien 
lassen sich auf dem Objektträger zur Entwickelung bringen 
nnd es lässt sich ihre Entwickelung von den Keimen bis zur 

Fruchtimp^ verfolgen. 

4. Diese Formen sind nicht als Generationen, sondern 
als Morphen aulzufassen, ebenso die Hefeformen. 

5. Die drei Hefeformen: Micrococcus, (Jrjptococcus und 
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ATthrodoooiu und analog denselben Fonnen anderer üsti- 
lagineen und leiten dieselben Gährungen ein bei gleioli«r 
diiemischer Zusammensetsnng des Nährbodens. 



Ich brauche nicht besonders darauf hinzuweisen , dass 
mir die Aut'Hndung der obigen G Morphen b<'i last allen bis 
jetzt bekannt gewordenen Parasiten der Ini'ektiormkrankheiten, 
neuerdings wieder bei der Rnhr nnd der amerikanischen 
Rinderpest, gelungen ist. Ich will den Leser dieser Zeit« 
Schrift mit einer Aufzählung der analogap Formen jener Pilze 
nicht behelligen und bitte, meine verschiedenen Schriften 
darüber zu vergleichen. 

Zum Verstäudiüss des Vorstehenden wird eine sorgfältige 
' Benutzung der Erklärung su den Figuren gewiss förderlich 
Bein. 

Erkllrnngr Tafel. 

Die Figoren sind grösstentheils loit einem Mikroskop von Zeiss, 
SjBtem F., OenUr %nm kleineren Theil mit dem von Merz, Vi»" 
ImraersionsHystem , Ocular 1, einige mit der Lupe gezeichnet. 

Fig. i. FÜansUche Vorkommnisse im Blut der öchariaohkranken. 
m — einselDer Mieroeocens, m k sst Haofen und Ballaa Toa Ificraeocciu, 
k = keimender Micrococeus, r = rothe filoftkSrper mii Mieroeooenf» l = 
weisse Blatkörper mit Micrococeus. 

Fig. 9. KeimungsKiistände des Microcoocns. a = einselne Cocci, 
welche sich vereinigen, b = einzelne und vereinigte Cocci| welche lange 
Keimschläuche getrieben haben, c = zu randlichen und unregolmSssigen 
Zellen vereinigte Cocci, d = dergleichen Zellen , im Begriff Kcimschliiuche 
cu treiben. 

Fig. 3. Micrococeus in t<cbneller Vermehrung zu sclerotiumaitigen 
Kolonien, a =» Vermehrung der Cocci durch Zweitheilung, 6 = Sclero- 
tinnit Mierococcus entstanden, bei Lupenvergrösserung, 0"^ Bruch- 
stück desselben, stark vergr(">s!tert, » dasselbe; die äOMeieB Zellen- 

lagen bereits zu Arthrocoocus vergrössert. 
Fig. 4. Kiiizelne keimende Coe<d. 

l^'i;^' 5. Kciinfadeu eines Coccus mit oidiumartigcn Coniilien (o), 
Mittelt'orm zwidcbeu den Aerosporen (Fig. 2ü) und den Aerocouidien 
(Fig. 7). 

Fig, 6. Mittelform zwischen dem reifen und unreifen Aöropbyten, 
c zwischen Aerusporen und Aeroconidien , m zwischen ächizosporuugien 
und Macroconidien. 

Fig. 7. Aeroconidien, gezogen aus dem Micrococeus des Scbirlach- 
blutes. A ein Kahm des Filzes von der Oberdäche gesehen, r =: weiss- 
licher Rand von Fiden ohne Ckmidien, Fäden mit Contdien, B das» 
selbe im Lüngsschnitt , C ein Fadenzweig mit Conidien, stark vergrössert. 

Fig. 8. Arihrococcus - Ketten , gezogen aus dem Micrococeus des 
Seharlaehbltilef. 

Fig. 9. Uebergang dc>< >!icrococciis in Arthrococcus. 

Fig. 10. Keimende Macroconidien. Hei « eine Doppelzelle. 

Fig. 11 ond 18.' Unreife Sehisosporangien, Uebergang der Maoro- 
conidien in Sclii/osporanglen. 

Fig. 13. Keife ächizosporangien, zum Theil keimend. 

Flg. 14. FKdeii der llaeroeonidleii tragenden Pflanie; bei e strömt 
das Plasmft Infolge v<m Wassersosats aas der sarten Oeffnung. 
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Fig. 15. Micrococcns - Haufen , im Bafriff zu koioMB Bod die ÄSro* 
Sporen (Fig. 20) auszubilden. Starke LüpMITeiyrÖMmnillf. D«r Miero* 
0OCCU8 ist zu Sporoiden angeschwollen. 

Fig. 16. ijMlroplajrtische Pilzfona (Tilletift sewlatlnosa m) mit noch 
unreifen AnaSrosporon {sp), bei k mit groMOB Maeioeonidien , bei ö . 
eine reife abgefallene Spore. 

Fig. 17. Microeoeena des SeharlaehblQte«, in einer siickstoAreiebeB 
Flüssigkeit zii lancren, schnell schinngenaiilg b«iregUelMa Schw lfB Wl B , 
ähnlich deu Vibrio lineola, aasgebildet. 

Fig. 1& BdhiMworangita la venebiedeaeB Stadiea der Aaibüdaag. 
noch am Tragfadea befestigt YergrSsseraag etwas sebwXcber als bei 
Figg. 11—13. 

Fig. 19. Pffsfaden mit einer rrtfen Kapsel mit Theeaeenfdiea (k)^ 

mehreren jungen Macroconidien (t m) und einer ausgebildeten (m), sowie 
einem Hjpbenaweig («), der sich aar Kapsel ausbilden will. Der Zweig 
B trtigt mehrere nnreife und abnorme Maerbeonidien. 
Fig. 20. Zweig mit reifen Aerosporen. 
^ Fig. 21. Entleerte Kapsel mit Ueberresten der Kapselwand (Ar), mit 
dmr BaMliraad tdar CSofansellB (c), welch« aeck eiasB Rest des PIsmm 
{p) orascUieMt 
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Zur Therapie der Skoliose. 

Von Dr. 8oBtu>BA<n. 

(im « HolMöhntttan.) 

2. MMehiBeii.*) 

ZweifftoK ift Anfgmbe, walelie die MaMfainen in der 

Therapie der Skoliose zu erfüllen haben: ide eoUen Ver- 
schlimmerung verhüten mid die Heilung fördMIi. 

Sobald die Kbene, in wolchor die Krümmunjjen der Wirbel- 
säule sich befinden, nicht mehr mit der sagittalen lialbirungs- 
ebene des Körpers zusamuientallt^ die Wirbelsäule also auch 
Yon der Scbwerlinie nicht in der Mitte oder gar nicht melur 
setroffen wird^ stellt eine weitere Znnahne der seitlicbeB 
Verkrftmniang in Aussicht, denn durch den Druck der Körper- 
last muss der Bogen der Wirbelsäulo allmählig kürzer und die 
innere Seite der WirbeHtörper niedriger werden. ( Vgl. Heft 1, 
S. 18.) Um mm die Wirbelsäule von der schädlichen Be- 
lastung, durch die ob^en Körpertheile zu befreien, stehen drei 
Weee itt&n: entweder man suspendirt den Körper am oberen 
Ende, oder man lässt ihn die HorisontaUage eiimelnnen, oder 
endlich man giebt ihm ftnssere Stttlaen. 

Wenn der Körper an seinem oberen Ende hängt, sei es 
am Kopf, an den Schultern, den Ellbogen oder den Händen, 
so ist nicht nur alle Belastung der Wirbelsäule von oben be- 
seitigt, sondern es wird im Gegentheil eine Dehnung der- 
selbäi dnroh die an ihr hängenden unteren KdipertheUe be- 
Avirkt, also nicht nur ein yerhütender, sondern dn heilender 
Einfluss ausgeUb. Dieses Verfahren aber kann, wenn die 
Suspendirung durch die eigene Muskelthätigkeit des Patienten 
bewirkt wird , nur auf ganz kurze Zeiträume zur Anwendung 
kommen und auch durch mechanische Vorrichtungen nicht 
für solche Dauer ermöglicht werden, dass man sieh ansschliess* 
\kh. auf .dasselbe beschrthiiken könnte. 

Bei der wagerechten Lage des Körpers kommt die Be- ' 
lastong der WirSelsltole eben so vollständig in Wegfall, wie 



*j Abschnitt 1, Manipulationen, befindet sich im vorigen Heft. 
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boim Hang. Ist aufrechtf», imterstützimgslosc Haltung vor- 
hergegangen, so wird während des Liegens die Elasticität 
der Zwiscbenwirbelsclieiben, deren Wirknng ja aacb am nor- 
malen Körper messbar ist, eine geringe Streckung der Wirbel- 
säule bewirken; aber die dehnende Wirkung des Hanges wird 
hierbei nicht erreicht. Bei ununtorbrochoriom Liegen würde 
freilich eine Skoliose ganz gewiss nicht zunehmen, wahrschein- 
lich theilweise verschwinden; Körper und Geist aber würden 
dabei dergestalt leiden, dass sich zur Anwendung dieses' Vor» 
fahrens hier, wo ee nieht unbedingt erforderlich ist, gewiss 
Niemand entschliessen wird. Eben so wenig aber soll man 
sich die zeitweise Benutzung der Horizontallage bei Behand- 
lung der Skoliose versagen. Hierbei kann man die direkt 
therapeutische Eigenschaft, welche der hlossi n I lorizontallage 
abgeht, durch mechanische Vorrichtungen hinzufügen. 

Den Sttttzvorrichtungen liegt dasselbe Prinoip zn Qronde, 
wie der Snspendirung des Körpw: Uebertragung der sonst 
auf der Wirbelsäule mfaenden Last auf äussere Träger. Der 
Hang aber setzt eine äussere Befestigung dieser Träger vor- 
aus, so das» diese den Ortsveränderungen des Patienten gar 
nicht oder nur in eng begrenzter Weise folgen können^ die 
Stützen dagegen lassen sich am Körper selbst anbringen und 
gestatten jede Ortsverinderong desselben. Als fester Stitts- 

Sunkt dient hierbei das Becken, als obere Stemmpunkte meist 
ie Achselhöhlen , bisweilen zugleich auch einzelne Stellen 
des Brustkorbes oder der Kopf. Eine Verbindung von Sus- 
pendirung und Stützung zeigt jene Vorrichtung, welche aus 
einem Kopf träger besteht, welcher wieder an einem über den 
Kopf emporragenden und am Becken befestigten Bügel anf- 
geli.in^t ist. Die Vulnerabilität der Haut und die Beweglich- 
keit des Schultergürtels setzen der prophylaktischen und noch 
meh r d er curati ven Wirksamkeit der Stütz Vorrichtungen ziemlich 
enge (irenzen; man sucht daher zur Verstärkung dieser Wirk- 
samkeit Apparate, welche auf die hervorgewölbten Stellen 
des Brustkorbes einen Druck auszuüben im Stande sind, mit 
den Sttttzvorrichtungen zu verbinden. 

Ich würde die Grenzen meines Vorhabens und des Raumes, 
welchen diese Blätter mir überlassen können , weit über- 
schreiton, wenn ich eine Beschreibung aller mir bekannt ge- 
wordenen Apparate, welche gegen die Skoliose verwendet 
werden oder worden ^ind, hier versuchen wollte. Ich be« 
absichtige mit diesen Artikeln niehts weiter, als die Anschau- 
un^en, welche sich bei meiner fast zehnjährigen vorzugs- 
weisen Beschäftigung mit der Skoliose in mir über dies^be 
entwickelt haben, und das Verfahren, welches ich jetzt gegen 
dieselbe anwende, so weit darzulegen, dass jeder Arzt sich 
ein Unheil darüber bilden und es eventuell nachahmen kaim. 
So soll es rndgUdi werden, hoffe ich, dass jede euaem Ant 
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zu Gesicht kommende beginnende SkoHose rechtzeitig erkannt 
und riobtlff beluMidelt und dass das Unglück eines entstellten 
Körpers sdteiier wird. Daau bedarf es nicht historischen und 

kritischen Beiwerks, sondern einer genauen und detaillirten 
Behandlung der Sache selbst; und wenn ich Jedem Gelegen- 
heit gebe, mein Verfahren zu erproben, so wird der Gewinn 
für die Praxis grösser sein, als wenn ich es kritisirend mit 
andern vergleiche. 

a. Hängevorrichtxuigeii. 

Der Hang als gymnastische Uebang wird im nächsten 
Heft Erwähnung finaen. Die mechanisthen Vorrichtungen 
sollen die Suspendirnng des Körpers an seinem oberen Ende 
auf längere Zeit ermöglichen; als es der Patient aus eigenen 
Ksäften vermag, und meilweise zugleich Qelegcnheit snm An* 
bringen , eines seitlichen Druckes gewilhren. Als solche Vor- 
riehUingen dienen die folgenden: 

1) Die Rückenschwinge. Dieselbe ist von dem als 
Inspector am Militär- Waisenhaus in Potsdam verstorbenen 
F. K. Keil erfunden und bereits 1842 in der Schrift: „Häus- 
liches Schutzmittel gegen Schiefheit, oder Anweisung zum 
Gebrauch der Rflok0B»cnwin£e'' empfohlen worden. Der recht 
brauchbare Apparat ist nicht so bekannt geworden, wie er 
es verdient. Er besteht aus einem ITängereck und einem 
daran hän<^enden gepolsterten Brct. Der Stab des lTänp:creck8 
hat ausserhalb der es tragenden Kiemen je cinv Hand breit 
Kaum und ist nach der Höhe und Tiefe versteilbar. Eben- 
falls yeiatellbar in der Höhe und in der Lage seines kttrce- 
sten Durohmessers hängt unter dem Reckstab das Rückenbret. 
Die das Ganze tragenden Lanen sind entweder vereinigt und 
drehbar mittels eines Nussgelenks, oder einzeln in Sdbulter- 
breite mittels Haken an der Decke befestigt. 

In Fig. 1 bezeichnet a den Reckstab, b das liückenbret. Letsteres 
hat auf einem Längsrande einen etwas tieferen, als auf dem anderen, 
und gepolsterten Aasschnitt, auf welchen beim Schwingen der Kopf 
aufziilegen ist. Die mittlere Einstellung des Ganzen genchieht durch 
Verschlingurif^en in den Tragleinen, die genauere Einstellung des Appara- 
tes oder specicll des Stabes durch die Schnallen bei c. Dm ttttokeabret 
ksBll durch die Schnallon d hölicr oder tiefer und, weil es an zwei dop- 
pelten Riemen hängt, «lif in den Jiingen e verschiebbar sind, schräg oder 
wa^recht gestellt werden. Damit die ihm gegebene Stellung sich niefat 
sn leicht verändere, sind der vordere, mit Schnalle d versehene, und 
der hintere Theil jedes Tragriemens durch 2 Lederschlaufen mit einander 
Terbottden, deren obere g an beiden Riemen vorBehiebbar, die wutere h 
«n forderen Riemen festgenäht ist. 

Die Klick enschwinge wird hauptsächlich benutzt zum 
Durch schwingen. Man stellt sie vorher so ein, dass der 
Stab in der Höhe der Augc^nbrauen und das wagreeht hängende 
Bret in der Uühc des Schweriiortsatzes sich befindet, kriecht 
Ym der weniger ausgehdUten Seite das Biete» $m mit Si^ 
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und Armen swischen Stab uod Brei durch tmd fasst mit den 
HSoden die inB§er«ii Stocke des Reeiketabee. Dabei legen 
Mk die Oberarme auf die das Bret tragenden Rimaen und 
dieses legt »ich fest an den Kücken, mit dem gepolsterten 
Anaseluiitt aber an den Kacken oder Hinterkopf an. Man tritt 

nun etwas zurück, 
macht durch ein- 
maliges AalwlMft 
jedes Fasses einen 
Laufschritt vorwärts 
und schwingt beide 
im Knie gestreckten 
Beine kräftig auf- 
wärts. Beim Rüok- 
sdiwmige wird d«r 
Abstoss da^ einen 
Schritt rückwärts 
wiederholt und sind 
dann die Reine, unter 
Durchbiegung des 

Kraai60| nach hi»- 
ten sa strecken. Sc 
fort bis zur Gk'iuOf* 

dnng. Nach jedem 
Vor- und Rück- 
scInvunfT^ ist dieBein- 
Btellung beim Auf- 
treten an 'wechseln. 

Bei dieser Be» 
natzung der Rücken - 
schwinge kommt zu- 
nächst die Wirkung 
des Hanges zur Gel- 
tung, imehe heim 
Schwingen gesteigert 
wi/rd durch die sich 
dabei entwickelnde 

Centrifugalkraft. 
Zugleich aber mit 
dem Zuge dieser And 
der Schwerkraft stei- 
gert «sich auch der 
wagrechte Dnick, 
welchen das Rückenbrot anf die hervorragenden Stellen des 
Rückens ausübt. Wo kleine seitliche Verkrümmung vorbanden 
ist^ werden die beiden Schulterblätter und die von ihnen be- 
deckten Stellen der Rippenbögen den Dniok beiderseits gleieb- 
BMteig erleiden. Dadareb, soirie dncok die Stellung nad 
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Aufgabe der Schultern bei dieser Art des Hanges, und end- 
lich durch das dabei erforderliche Zurückweichen des Kopfes 
entsteht wfthrend der Dauer Hanges Abflaohunff des 
Rtekens und VdrwiSllmng der Brost, während gleienKcItig 
dnrch das Zurückschwingen der Beine die £inbiegirog des 
Lendenthcüs der Wirbelsäule geübt wird. Somit empfiehlt 
sich der Gebrauch dieses A|iparatos bei totaler oder partieller 
Rückverbiegung der ^^ irbeLsäule (s. Bd. 1, S. 24, 25). 
— * Ist infolge von Seiten v er bi egung der Wirbelsäule eine 
Seite des Rftckene itftrker gewölbt, so wird diese 8eite audi 
den grösseren Theil des Druckes vom RückonLret empfangen 
und' der Skoliose daher schon bei gleichmässiger Stellung des 
Apparates kräftig entgegengewirkt werden. Will man den 
Druck auf eine Seite des Kückens vormehren, so schnallt 
man den entsprechenden Unterriemen kürzer. Thut man das- 
tMilbe vsH t&oem der den Bedutab tragenden Oberriem^ m 
hebl ra«B die betreffimde Sduilter, kann daher in dieser Weise 
anf dne tiefer stelumda Schulter emwirken. 

Zu der streckenden Einwirkung der Schwere und der 

Centrifugalkraft beim Schwingen kann man noch ein drittes 
Moment hinzufügen durch ein Beinstossen am Ende j<>des 
Vor- und jedes Rückschwunges. Die Beine werden getcen das 
Ende des Schwunges bei gebeugtem Fusse angezogen , bis die 
^ie ungefähr in Hüfthöhe kommen, lind im- Moment der 
ÜHakehr kiUftig gestreckt, bis sie in die verlAngerte Rumnf- 
axe kommen. Beim Strecken mtiss die Fusssohle an^ der 
Richtung der Bewegung des Fusses rechtwinklig stehen.' 

Wenn man das Rückenbret abgeschnallt hatj» kMm man 
den Reckstab als HJin^ereck bennt/en. Auch kann man statt 
des Stabes Schweberinge einliängen und so den Apparat noch 
vielseitiger verwendbar machen. Die U(;bungen, welche da- 
durch möglich werden; sollen später an ^eigneter Stelle be- 
schrieben werden. Einige derselben y wieDarohziehen, Trieb- 
terkrdsmi können auch mit Beil^ehaltung des BOckenbretas 
gemacht werden. Sind die Tragleinen nicht an zwei Haken 
aufgehängt, sondern an einem Nussgelenk vereinigt, so kann 
man beim Schwingen noch Drehung im Schwünge hinzufügen, 
auch; wenn Platz und die erfordenichen HancLgriffe zum Ein- 
hängen aöi Otoriamen vorhanden sindy von 2wsien gräiein- 
sam Kreislauf ausführen lass^* 

Die Rüokenschwinge muss füir Erwachsen« andere Dimen- 
sionen . habflUy als für Kinder, da das Brot zwischen den 
Unterrieraen reichliche Kückenbreitc haben muss. Doch komme 
ich in meinem Turnsaal mit 2 verschiedenen Grössen aus. 
Der Bandagist Reichel in Leipzig fertigt eine Kück^- 
«chwinge für 8 — 10 Thaler. . . 

Der Hang in der Rückenschwinge kann ewar viel Iftnger 



m 



in»gA»ltep werden als der freie Hng; er bedarf aber doch 
immer der Mitwirkimg der An»- und SoliiiltaniraBkeln , so 

wie der Tliätigkeit der Beine; seine Anwendung wird daher 
beschränkt durch das Eintreten der Ermüdung. Diese wird 
vermieden durch das rein passive Einhängen der Schultern 
oder des Kopfes oder beider zugleich. Die von mir dazu be- 
nutzten Vorrichtungen sind: die Glisson'sche Schwebe, die 
Ktmde'solie Qeh^MaiMihhftft und die schiefe Ebene. Von allen 
dreien gemeinsam tii^iigene gilt die Erfahrung, dass auch sie 
durch den Druck der Bandagen mit der Zeit unbequem werden, 
Einschlafen der Arme bewirken und daher nicht in beliebiger 
Dauer fortgesetzt werden können. Bei mir ist die Dauer 
ihrer Anwendung 20 bis 30 Minuten. 

2) Die QlisBou'sche Schwebe ist eine Hängeyor- 
xiehtung für Kopf und Aehseln mit Gewinde aum 'ßaa^^ost- 
siehea des eingehiingten Körpers. Für die Schultern sind 
zwei gepolsterte runde Wülste bestimmt, welche schlingen- 
förmig oben an starken Riemen befestigt sind , die mit Löchern 
versehen und an den aufwärts gebogenen ungefähr sehulter- 
breit von einander cniferuten Enden eines Bügels eingehängt 
werden. Hinten kdnnen diese Achselträger durch einen oder 
awei Schnallriemen Einander genähert werden. Der Kopf ruht 

fewöhnlich auf einemringsum laufenden gepolsterten Koptkramii 
er in seiner Form an ein kranzförmiges Sitzkissen erinnert. 
Unter dem Kinn ist derselbe zugeselniallt, an den Seiten hat er 
je zwei Knöpfchen, an welchen die vier Tragriemen befestigt 
sind; Diese vereinigen sich auf jeder Seite bald zu einem 
einzigen, der eben so, wie die Riemen der Achselträger, an 
einem Bügel hängt. Beide Bttgel wieder werden von dem 
Endhaken einer Leine getragen, die über eine an der Zimmer- 
decke befestigte T?olle läuft und an der Seitenwand des Zim- 
mers an einem Haken so kurz befestig wird, dass der ein- 
gehängte Körper schwebt. — Da bei dem Kopfkranz die 
Ohren etwas ins Gedfilnge zu kommen pflegen , ziehe ich eine 
andere Bandage yor, welche aus 2 Kissen besteht, einem 
langen, schmalen, etwas ausgehöhlten zur Aufnahme des 
Kinns, urld einem länglich- viereckigen für den Hinterkopf. 
Jenes ist auf jeder Seite mit einer, dieses mit je zw^ei Schnal- 
len an dem kurzen, breiten, nach unten in zwei Enden aus- 
laufenden Riemen befestigt, welcher die Verbindung mit dem 
'Btigel bildet. Ausserdem ist das hintere mit dem rorderen 
KiMen durch zwei an der Seite des Kopfes hinlaufende Sehnall- 
riemen verbunden, welche das Abrutschen des hintern Kissens 
verhindern. An complicirteren Vonnchtungen der Art ist die 
Leine mit dem Bügel durch eine starke Druckfeder, welche 
den Zug elastisch macht, verbunden und endet auf einer an 
der Wand befestigten Kurbelwindiei welche das Emporneheii 
d^X5k|lera mkaSbtetU 
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Die ache KopfMlmebe kostet bei« BaftdagUt Rdehel 

in Leipzig 5 — 6 Tbaler. 

Das Princip dieses Apparates, aber ohne specielle Be- 
eebreibung, finde ich angegeben in Francisei Glissonii de 
rachitide, 2, Aufl., London 16()0, S. 368. Ob eine genaue 
Vorschritt zur Anfertigung desselben aus Glisson's Feder 
andetBwo zu finden ist. weiss ich nicht. Eine Abbildung ist 
enthalten in Schreber^s ,yKjnesifttrik''| Leipzig 1853, Tafel 



Ist dor Patient in der Schwebe suspendirt, so kann er 
in Schwingnnfron gebracht werden oder sich mittels einer 
irgendwo im Zimmer befestigten Schnur, deren Ende er in 
der Hand hat; selbst schwingen. Für den Bausgebraach ist 
der Apparat bei hochgradigen Verkrümmmigen gana geeignet; 
wer eine Gchmaschine hat, kann ihn entbehren. 

3) Die Gellmaschine ist ein znr gleichzeitigen Be- 
nutzung mehrerer Personen eingerichteter Hänge- Apparat, in 
welchem die suspendirten Lidividuen nicht, wie in der Glisson- 
schen Schwebe, vom Boden ganz abgehoben, sondern — je 
nach ihrer Grösse, Beweglichkeit und Verkrümmung — um 
D '.^ — 4 Centimeter gestreckt werden, wobei die Füsse noch 
die Erde berühren. Die Maschine ist zwar stark genug, um 
ein völliges Abhoben des Körpers zu gestatten; dann aber 
fehlt jene Verbindung von activer und passiver Streckung, 
welclie beim Gehen in der Maschine eintritt und sie gerade 
reeht werthToll macht. — Die Bandagen rar Suspcnsi<m sind 
theiiweise dieselben, wie bei der GHsson^scdien Schwebe; 
ausserdem sind aber auch Dnickplatten vorhanden, welche 



ihrer Befestigungr einen Seitendruck auf die hohe Partie des 
Brustkorbs ausüben. — Die Bügel, an welchen die Trag- 
riemen eingehängt sind, hängen zunächst an je einer starken 
Spiralfeder, und diese an einem Flaschenzng, dessen ftasseres 



Armes getragen wird. Dieser Arm ist in der ursprünglichen 
Constrnktion fest, besteht aber an der verbesserten Maschine, 
wie sie bei mir benutzt wird, aus einer starken Stahlfeder, 
welche als zweites federndes Element zu der erwähnten Spiral- 
fader loBBittritt Soloher Anne sind meist 4 oder 8 Toriiaiiden, 
— Das innere Ende eines jeden Arms ist in der H5he an 
einer senkrechten Säule befestigt, welche oben und unten sich 
in einen stählernen Zapfen verlängert, der in einer im Fnss- 
boden, bez. der Decke ruhenden Pfanne läuft. Dadurch wird 
die Säule und mit ihr der ganze Apparat um ihre senkrechte 
Achse drehbar. — Unter dem Befestigungspunktjedes Armes 
an der Säule ist wieder ein Rollensjstem des Biaschenzugs, 
von dem das Ende der Schnure längs der Säule hinabläuft 
und hier an einem Haken befestigt werden kann. 



XXXII, Fig. 70. 



für Skoliotische bestimmt 
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Eine Abbildung und genauere Beaehrenmag der llMcliiiie 

gebe ich deshalb nicht, weil sie wohl aiisnahmlos nur in 
orthopädlseht n Anstalten Anwendung finden wird. Sie wird 
mit allem Zubehör und 8 federnden Armen vom Bandagist 
Reichel in Leipzig für 250 Thaler geliefert.*) 

Die Anwendung der Maschine ist eine sehr vielseitige 
und empfiehlt sich ausser bei RUckgratsverkrümmungen be- 
Bondera auch hei Schwftche, Lshmung, Contntktur und andern 

orthopädischen Gebrechen der unteren Extremitatcu. Bei 
Skoliose halte ich sie zwar als alleiniges Mittel, wie der Er- 
finder will, nicht für ausreichend, lasse sie aber bei aden 
höheren Graden des Formfehlers als werthvolles Streckmittel 
täglich benutzen. Auch die seitlichen Druckplatten wende 
ich Torschriftnoässig an, obgleich ich glaube, aus nicht auf 
den von ihnen ausgeübten Seitendrncki sondern auf den gleich- 
falls yon ihnen Termittelten LäogSEUg das Hauptgewiät an 
legen ist. 

In dem Kimde-Löffler'schen Schriftclien ist auch eine aus 
Latten Zusammengesetze und auf Rädern lanfeiidc. Pyramide 
abgebildet, welche den Gebrauch der Kunde'scheu Streck- 
voxrichtung im Privathans möglich machen soll. 

4) Die schiefe Ebene verbindet die Vorthcilo der 
Rückenlage und des Hanges. Der Haupttheil dieser Vor- 
richtung ist ein schräg liegendes Bret, auf welchem der Patient 
liegt und durch einen Kopf kränz und ein Fussbret am Hinab- 
rutschen gehindert wird. Die Ilöherstollun^ dos einen Endes 
des Bretes , welches mit dem Fussbodcn eintm Winkel von 
25 — 30® bilden soll, wird durch ein Paar schräg aus- und 
rOckw&rtB gerichtete , durch eine Querlatte mit einander und 
dwrah ein Schanuer mit dem Liegebret verbundene Beine be- 
wirkt Sind diese Beine mehr oder minder sclirä;; verstellbar 
eingerichtet, so kann dadurch die Neigung des Bretes ver- 
ändert werden; doch kann man eine Verminderung der Nei- 

tung noch einfacher durch Unterlagen unter das Fussende 
es Bretes erreichen. Für den Kopf ist nahe dem oberen 
Ende des Bretes ein runder Ausscnnttt, in welchem jener 
vod awei locker querüber gesogeoeni auf dem Brete anga- 
nageltoi Streiien breiten Qwtes gotragen wird«. Ausserdiein 



*) Wer sich über diesen Apparat genauer unterrichten will, findet 
•.Abbildung, Beschreibung und ausführliche Gihrfiuchsanweisung derselben 
in dem Schrifteben: vortheilhafteste Heilung der Terkrümmungen 

des menschlichen Küipcrs durch eine neue Geh und Streckmaschine, 
erfunden von Carl Gottlob Kunde, V rf, rtiger chir. Instr. in Dresden, 
geleitet und beschrieben von Dr. Ernst Kudolph Löffler. Dresden und 
Leipzig, Ärnold'sche Buchhandlung, 1846.'* Auch Sehr eher in seiner 
„Kinesiatrik*', Leipzig 1852, giebt auf Tafel ZXZIU eioe AbbUdoilf. 
8. Moh SohmMrf Jahrbb. LXXXI, S. 879, Aani. 
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ist er von einem Kopfkranz oder noch besser von der oben 
beschriebenen Verbindung eines Kinn- und eines Hinterhaupt- 
kissens umgeben, welches am hakenförmigen Ende eines am 
obersten Ende des Bretes befestigten Stahl bü£;eU eingehängt 
ht. D&eeer BQgel Iftnft erst aorwärts und biegt wsh A- 
m&hlig so nach dem Brete zurück, dass er eiluan reioh.- 
lichen Halbkreis bildet; in Folge dieser Form besitet er etvM 
Federkraft. Im unteren Drittel des Bretes laufen in seiner 
Längsrichtung zwei parallele Keihen eiio; an einander bt iind- 
licher Löcher, in welche die zwei Zapfen eines 6 — 7 Cent, 
hohen und über die ganase Bmte des Liegebretes reichenden 
Fnasbretes passen. 

Soll die yysehiefe Ebene" benotet werden, so wird de» 

Patienten zunächst die Kopfbandage angeschnallt; nachdem 
er sich mit dem Oberkörper auf das Bret und mit dem Kopf 
in den Ausschnitt trelopft hat, hängt man die Bandage an den 
Bügel; nachdem dann Patient auch beide Füsse auf das Bret 
gelegt und sich ausgestreckt hat, steckt man das Fusebret 
oa. 3>->5 Cent, unterhalb der Fersen des Li^j^enden im Lieee- 
bret fest. Nach 10 — 15 Minuten hat sich in der Regel der 
Körper um so viel gestreckt ^ dass die Fersen das Fussbret 
erreichen und daran eine Stütze finden, welohe sie wihieBd 
der übrigen Zeit des Liegens beibehalten. 

In meiner Anstalt, wo die schiefe Ebene nur als Zusatz 
bei kurzen, starken Verkrümmungen des Kückens, oder bei 
Kacken > Skoliose, oder bei Schief nals in Anwendung kommt, 
ist die Dauer des täglichen Liegens auf derselben V? Stunde; 
wo sie, wie es beim häuslidben Gebrauch in der Kegel deiT 
Fall sein wird, als alleiniges oder Hauptmittel dient, kann 
das Liegen auf ^ j — 1 Stunde ausgedehnt und zu einer anderen 
Tagesstunde wiederholt werden. 

Der Bandagist Reichel in Leipzig liefert eine schiefe 
Ebene für 9- 10 Thaler. 

h. Bm MittfeibtCt 

- Idi behalte diesen historischen Namen der Künse wegen 
bei, obgleioli der aflgmnein so genannte . Apparat jetei und 
besonders in der bei mir gebräucldicben Form mehr ein Rich- 
tungs- als ein Streckbett ist. Denn während früher die mit 
demselben verbundenen mechanischen Vorrichtuno^en aus- 
schliesslich dem Längszug dienten, sind sie jet/.t hauptsäch- 
lich auf den Seitenzug eingerichtet. Wenn mau auch nie ver- 
kannt hat, dass schon die Horisontellage an sich ein Hcdlr 
mittel der Skoliose ist, weil sie ein für die Entstehung mud 
Ausbildung derselben wesentliches Moment, die Belastung, 
von der Wirbelsäule entfernt und dieser Gelegenheit gicbt, 
doroh ihre £lasticit&t sich von^ vorausgegangenem Belastung»* 
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druck zu erholen — so hat man sich doch schon !?elt langer 
Zeit nicht damit begnügt und eine direkte Einwirkung auf 
die Formfehler hinzuzufügen bemüht. In Betretf des Läugs- 
zages; den man eine Zeit lang allein anwandte , war man 
sich sofort klar, dass^ deneibe durch Federkraft bewirkt 
werden müsse. Verschiedme Vorrielitungen ^ die man naeh 
einander dazu benutzte, entsprachen nicht den gemachten 
Anforderungen, bis man schliesslich bei der Trommelfeder 
nach Dclpech stehen })liob. Dieselbe ist noch ietzt am Fuss- 
ende meiner Betten in Ikmutzuug i^s. die Abbildung) ^ war 
aber {rtther aneh am Kopfende yorhimden. 

Um aber durch Längszug allein eine Skoliose einiger-^ 
MSsen auszugleichen, bedarf es einer sehr bedeutenden Kraft; 
man suchte daher die Wirkung durch direkten Druck auf 
die Erhöhungen am Thorax zu verstärken. Am nächsten lag 
der Versuch, diesen Druck dadurch zu bewirken, dass man 
der Ei^höhung am Körper eine Blihöhun^ des Lagers durch 
ein Kissen oaer eine Pelote entsprechen liess. Die Lage wird 
aber dadnroh sehr unbequem , imd es Ifisst sich der Körper 
nicht so fixiren, dass er nicht dem störenden Drucke aus- 
weichen könnte. Darum und um die seitliche Verschiebung 
einzelner Gegenden des Thorax besser ausgleichen zu können, 
formte man die Peloten durch Metalleiniagen so, dass sie den 
Tkanoi von hinten her ein StOck xmpmmi, und madite sie 
in querer Richtung beweglich, um sie durch seitlichen Zug 
oder Schraubendruck an den Körper anpressen zu können. — 
Ein weiterer Fortschritt war die Anwendung der Federkraft 
auch bei der seitlichen Einwirkung. Man führte z. B. eine 
Pelote um die hohe Seite und befestigte den von ihr auslau- 
fenden vorn herum geführten Kiemen auf der entgegengesetz- 
ten Seite an einer Spiralfeder. Die Spannung dersdben hielt 
Bwar die Pelote fest an den Körper angedrückt, schnürte aber 
auch die Brust ein. Weit vorzuziehen waren daher zur Be- 
festigung des Pelotenriemcns die an der der Convexität des 
Rückens entgegengesetzten Seite des Bettes angebrachten 
elastischen Stäbe, welche Heine schon vor länger als 40 
Jahren anwandte. Dieselben effnhren spttter eine wismtliche 
Verbesserung durch den Gründer der jetat yon mir geleiteton 
Anstalt, Carus, welcher ihnen eine nach aussen concave 
parabolische Gestalt gab. In dieser Form sind sie noch jetal 
in meiner Anstalt in Gebrauch. 

Die Einrichtungen an meinem Streckbett, wie ich sie nach einigen 
Modiiicationen nnd Bereicherungen der von mir vorgefundenen jetzt an- 
wtttde, iMmea sieb ans den Mgefügteo Abbildungen (Fig. fi nnd S) Iftioht 
erkennen. Die festgestopfte Matratze, za welcher ein kurzes, niedriges 
Keilkissen gehört, ruht auf einem mit Garten überspannten Bahmen. Das 
untere Sude desselben wird ron swei an der innern Seite der Seiten- 
wilnde des Bettes unten vorragenden Leisten getragen, während das obere 
finde an der Kopfwand des Bettes in Riemen eingelUUgl iat, um bSber 
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oder tiefer gestellt werden su können. — Die Befestigung des Pat. auf 
den Laorer gesehieht durch die SelmUeirluiller A nnd den Beekengart B. 

I>ie Schul terli a 1 1 e r bestehen aus zwei ledernen gepolsterten Ringen 
a and a, weiche die Arme in der Kälte der Schulter umschliessen und 
■ellMt wieder durch je swei Biemea am Beltralimen tiefestigt sind. Der 
eim^ derselben, A, läuft von der Scbulterliühc ab nun- nnd aufwärts, der 
andere, e und c\ oberhalb des hintern Endes der Achselhöhle entsprin- 
gend, geht unter dem RQeken des Liegenden nach der andern Heite des 
Jiettrahmens und ist dort aii<^-eschiiHllt. I'ndlich sind beide Ringe vorn • 
auf der Brost durch Schnalle und Riemen d looker verbunden. Der 
Becken gort bestimmt unterhalb des Httftkamms umgeschnallt sa 
werden, hat als Ilanjjttbeil einen breiten, gepolsterten Lederstreifen, der 
vorn mit 2 Riemen sugeschnallt wird. Um seitliche Verschiebung des 
Zugeschnallten sn Terbindcrn, iat der Gurt durch swei Ton seinem hin- 
ten Theil ausgehende Riemen a und a am Rahmen befestigt. 

Schulterhalter und Heckengnri dienen zugleich dem Läogszug, erstere 
indem sie durch die schrUg anfwSrts laufenden Kiemen b und b' das Hinab« 
rutschen verhüten, und der Beckengurt, indem er durch die Riemen b 
und b' mit der Trommelfeder C verbunden ist. Diese Trommelfeder 
C besteht zunächst ans einer innerhalb der Trommel u wie eine Uhrfeder 
um sich selbst gerollten bandförmigen Stahlfeder, deren Ende durch einen 
Schlitz des blechernen Verschlusses heraustritt und hier mit dem Riemen 
b verbunden ist, der den Querbügel c hält, an dessen gebogenen Enden 
die Riemen Bh und b' eingehlngt sind. Die Trommel steckt, auf- und 
abwärts verschiebbar, an dem viereckigen Stab d, welcher in seinen Be- 
festigungen bei e und f durch die Kurbel g drehbar ist. Die Drehung 
geschieht in der Richtung des Pfeiles, wobei sich der Riemen b theilweise 
um die Trommel aufwindet und dureh die in der Richtung des Pfeiles 
ziehende Feder stark eingespannt wird. Um diese Spannung zu tixixen, 
ist unterhalb der Kurbel eine Sperrvcrrichtong (f «ogebraeht» deren Ein* 
rlebtung daneben noch einmal grösser dargestellt ist. 

Zum Seitenzug dienen die Federn D und /'und die gefütterten Leder- 
Peloten ß und 0^ deren Form nnd Anwendung ans den Figg. S nnd S 
deutlich ersichtlich ist. Hierbei ist zu bemerken, «iass die Peloten E in 
beiden Figuren nicht dieselbe Form haben; £ in Fig. 3 ist lanzettförmig 
mit abgestumpften Spitsen nnd wird bei der Totankoliose einer Seite 
oder bei der zweifachen Skol. von jre wrilmlifher Form benutzt, bei wel- 
cher der Gipfel der ohern Krümmung ungefähr auf den S. Brustwirbel 
tiriflt. Liegt dagegen eioe Skoliose des obern Theils der Bmstwirbelsftnie 
vor, so benutze ich die in Fig. 2, E abgezeichnete Form, welche einen 
Aasschnitt für die Schalter und ausser dem Zugriemen a nnd den zwei 
Befestigungsriemen b und ^ meh etnen Riemen e bat, weldier von bfai- 
ten über die Schulter herumgefQhrt und in die Schnelle d iMles^t wird 
■und so das Uerabrutschen der Pelote verhindert. 

Mit keiner dieser Peloten aber lässt sich eine Nackenakoliote emi- 
eben. Darum suche ich mir in solchem Falle, wenn z. B. eine linkssei- 
tige Nackenskoliose neben einer oder zweien tiefer unten gelegenen Ver- 
krümmungen zu bekämpfen ist, in der Weise zu helfen, dass ich einen 
in das eine Ende eines langen Riemens eingenähten Ring über den rechten 
vom Beckengurt zum Biitrel der Trommelfeder laufenden Riemen {Bb) 
schiebe, bis er am Beekengurt einen Halt rindet, den Riemen unter dem 
Rücken nach der Unken üeite des Nackens, über diese herauf zu der 
obern Feder D führe und ihn hier mit dem Zupiiemen der obern Pelote 
(Ea) festschnalle. So weit der Riemen den Macken berührt, ist er durch 
ein an Sohlnnfsn enf den Riemen m seblebeades Lederpolsterchen ge- 
Ittttert. 

Bei einfachen Skoliosen, bei denen daher blos einseitiger Zug anzu- 
wenden ist» eben so bei sehr jugendlichen« leichten KSrpern erseblen mir 

die angegebene Befestigung n)it Schulterriemen und Beckengurt trotz 
den von mir hinzugefügten seitlichen Befestigungsriemen derselben A c 
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nnd e vaA B* und a niebt tieher genug; ich Hess daher LKgerplatten 

anfertigen, welche ich in den bezeichneten Fällen anwende. Eine solche 
Lagerplatte besteht aus einem auf der Oberfläche leicht gepolsterten 
ttnd beiderseits mit Drell ftbersogenen achteckigen Stück Eisenblech, an 
irel«bem Berkengurt and Sebnlierhaltcr befestigt sind. Erftorer besteht 
in seiner hintern Hälfte aus einer Stahlfeder, welche vom gewöhnlichen 
ledernen, innen gepolsterten Schnallgurt umgeben Ist und eine Mulde 
darstellt, in welcher das Beeken seitlich fast unTerrfickbar liegt. Znr 
Befestigung der Schultern dienen zunächst zwei kurze mit Schnallen ver- 
sehene Riemen, welche in kurzer Entfernung von einander, wie Tornister- 
Riemen, vom Obern Ende der Platte entspringen. Denselben entsprechen 
zwei andere mit Löchern versehene Riemen, welche ein Stück weiter 
unten, weiter von einander entfernt, aus der Fläche der Platte, nicht 
weit TOn ihren Seitenrändern, entspringen nnd auf den Schultern in die 
obern Riemen eingeschnallt werden können. Auch diese Sclmlterhalter 
sind gepolstert. I)ie Platte erhält durch vier von den Ecken derselben 
in diagonaler Richtung ausgehende und an den Seitenwllnden des Betl- 
nthmens angeschnallte Riemen ihre Refestigiing auf der Matratze. 

In dieser Form emptiehlt sich die Lagerplatte für den Hausgebrauch. 
In meiner Anstalt, wo ieh die an den Betten Torhandene Binriehtnng fttr 
den r.ängszug nicht gern unbenutzt lassen möchte, las<?e \c\\ jetzt die 
Beckenfeder nicht durch Nieten an der Platte befestigen, soudern mit 2 
Knüpfehen verseben, mittels weleher der Beekengurt in 2 knrsen LXngS' 
•palten der Platte auf- und abwärts versehiebhar ist. Zu seiner Verbin- 
dung mit der Trommelfeder am Fussende des Bettes dienen zwei Riemen, 
welebe oben eine SebHnge haben, die sieb anf den Beekengurt sebie- 
ben lässt. 

Masse: Die Länge der parabolischen Federn varürt nach deren Stel- 
lung nnd naeb der radiTidnalitSt des Pat. Die obere Feder mnss llnger 
sein als die untere, weil die an der ersteren befestigte Pelote bei zu 
niedriger Befestigung die Freiheit der Athmnng beeinträchtigen würde. 
Skoliosen hdhem Grades, also mit starker Achsendrehung, bedürfen einer 
höhern Feder als beginnende, eben so grössere Individuen im Oegensats 
zu kleinern. Knaben haben eine hohe Feder nicht so nöthig wie grössere 
Mädchen, bei welchen ein zu niedrig angeschnallter Zugriemen die Brust- 
drüse drücken würde. EHe Länge der grössern Feder beträgt 70—100, 
die der kleinern 50—70 cm., ihre Breite 3 cm., ihre Dicke unten 7, oben 
3 mm. Die grössern Peloten sind 30 cm. lang und in der Mitte 14 cm. 
breit. Sind sie ausge.s< hnitten, so nimmt der Ausschnitt ungefähr ihrer 
Lange nnd */s ihrer Breite ein. — Pie Schultcrringo müssen in ihrer 
Weite den Umfang des Armes am Schultergelenk beträchtlich übertreffen. 

Die Lagerplatte für eine mittelgrosse, ca. 160 cm. hohe Perton ist 
40 — 45 cm. hoch, 35 — 37 breit; die Schulterriemen sind oben 7, unten 
24 cm. von einander entfernt, während die Ansatspnnkte der beiden ge- 
meinsam einen Sobniterbalter Uldendmi Riemen ca. 18 cm. yon einan- 
der abstehen. 

Ein vollständiges Streckbett liefert der Bandagist Keicbel in Leipsig 
fBr 90—40 Tbbr., je nach der Ansstattnng, ob es mit ein«B eiafadwa 

oder doppelten Seitenzug Apparat .uisgestattet, mit Platte oder Trommel- 
feder oder beiden versehen ist oder nicht. 

• 

Das Streckbett ist nützlich bei jeder Skoliose, nothwendig 

. bei der Skoliose II. Grades, \\em\ bei derselben das Mög- 
liehe durch die Behandlung erreicht werden soll. In meinem 
Hause lasse icli die Skoliotischcn am Tage, kurz nach der 
Mittagsmahlzeit, 2 Stunden und ausserdem die ganze Nacht 
hindurch auf dem Streckbett liegen. Wo der Reich thum an 
anderen glelohzeitig verwendbaren Mitteln geringer ist, mag 
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das Liegen täglich 2 Mal und längere Zeit bindorcb statt 

(Jfiine Zusammenstellung der nothwendigvi udirtlnscheiia- 
werthen gleichzeitigen Heileinwirkungen mit den einzelnen 
Formen und (Traden der Skoliose kann ich erat am ScfalniM 
dieser therapeutischen Abhandlungen flehen.) 

Die llorizontallage ist für den Skuiiotischeu die günstigste 
Sünationy weil wilirond denelben die Wirbelaftole nioiit be- 
laatet wiid «nd die Skoliose daher snm mindesten nicht an- 
nehmen kann. Man wird aber ans gesundheitlichen nnd päda- 
gogischen Gründen überall, wo der Heilzweck es nicht un- 
bedingt erfordert, vom permanenten Liegen lieber absehen 
und muss besonders bei der Skoliose im Auge behalten, dass 
deren dauernde Heilung nicht ohne Hebung der Willenskraft 
nnd dea Te^tatiyen Lebens des Betreffenden in Avendit 
steht; in beideriei Hinsicht aber kommt der ununterbrodien 
Liegende nicht vor-, sondern rückwärts. Es ist daher unsere 
Aufgabe, die Nachtlieile der aufrechten Körperstellung fern zu 
halten, um uns des aus ihr entspringenden (Gewinnes ungestört 
erfreuen zu können. Durch diesen Gedankengang sind die 
Orthopäden aar Erfindung der 

c. porUtiveii KMOhinen 

für Skoliotische geführt worden. Als Stützpunkt für die 
Steifen, welche an Stelle der VV^irbelsäule die Last des Ober- 
körpers auf sich zu nehmen haben, bat man wohl in allen 
Fällen^ wie die Wirbelsäule selbst es thut, das ßeckcn, als 
oberen Ansatzpunkt aber meist die Achselhöhlen , seltener 
zugleich oder ausschliesslich den unteren Umkreis d« s Kopfes 
benutzt. Zu den Stützen selbst wählte man gewöhnlich Fisch- 
bein oder Hisen. — Viele Orthopäden haben auch versucht, 
mit dieser Stützung eine seitliche Einwirkung zu verbind' n, 
um dem prophylaktischen Element ein therapeutisches hinzu- 
aitfftgeD. Die Zahl der im Lauf der Jahnehnte an diesen 
Zweck erfundenen Vorrichtungen ist Legion and sie können 
im Raum eines Journalartikels unmöglich auck nur in ihren 
wichtigsten Seiten dargestellt werden. Wer ein kritisches 
oder historisches Interesse daran nimmt, befriedige dasselbe 
durch einen Einblick in ,,lieidenreich's Orthopädie, Berlin, 
Beimer, 1827'', wo die älteren, und in die beiden letzten Ueber- 
siehten ttber die orthopftdisdie Ltterator in Scfamidf s Jahrbb. 
(Bd. 96, S. 229 und Bd. 98, S. 89 von H. E. Richter und 
Bd. 127, S. 113, 232 und 327 von mir), wo die neueren 
Maschinen möglichst vollständig erwähnt und kurz beschrieben 
sind. Iiier genii*;e die \ Crslclu rnng , dass die vielgestaltigen 
jetzt gebräuchlichen Stützvorriciitunt:eu alle wenigstens eini^er- 
masaen ihren Zweek erffilien, dass aner von den aof seüUoien 
Zug oder I>nuk bereeknetan Mascihiwm keine einaige mir 
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pcnttgt bat , bis icb 1863 bei der Katnrforaoher-yetMoiiiiluBg 

in Stettin die des Prof. Nyrop aus Kopenhagen kennen lernte. 
Sie ist nacl) meinem Krmcssen die erste und bis jetzt einzige, 
welche einen Druck auf eine beliebige Stelle des Kückens 
auszuüben gestattet, ohne gleichzeitig andere Stellen, wo es 
nnangendhm oder nAohtheilig ist, ebenfalls einem Druok oder 
einer Einschnürung za nnlerweffen. 

Bevor ich die Apparate beedureibe, welebe ieb bei seit- 
licher Kückgratsverkrümmung nnwende, ninss ich einige AV'orte 
über ein portatives niechanisclios Hilfsmittel hf'i Rückver- 
biegung der ganzen Wirbelsäule oder ihres oberen Theiles 
(vgl. I. S. 24 und 25) vorauBschicken, welches ich als das 
miicbbarite ietst vielfaefa anwende, einen 0eradb alter 
nämlich, welcben ich in der Zeitschrift „der Bazar''' vom 
15. October ISHö abgebildet und beschrieben gefunden habe. 
Beistehende Abbildung (JBIg. 4) stellt ihn so dar^ wie icb ihn 




jetst anwende, nachdem die ur^^prünglicbe Form durch mSeh 
einige Veränderungen erfahren hat. Die Stücken a, a', b, b' 
und e bestehen ans auf einander genähtem Drell , in welchen 
in querer Richtung dünne Fischbeinstäbchen eingenäht sind. 
Die Tlieile a und a kommen auf die Schulterblätter, h und b' 
in die Seiten in und vor der Achsellinie zu liegen, d und d 
sind elaitiiche Gurte (nicht zu eng!), duroh w^he die Arme 
gesteckt werden, e und e bestehen aus je 4 Ötfloken Bandes« 
Die angenähten Stücke f und /", sowie der Gtlrtel ff sind aus 
Gurt gefertigt. Auf g ist die Platte r verschiebbar, damit 
sie genau auf die Magengrube und die Schnalle h auf die 
Platte c zu liegen komme. Das Ganze wird unter den Klei- 
dern getragen uud durch Zusammenschnallen von / und 
sowie dur^ Anschnallen des Bandes i* so fest angezogen , dass 
es die Schultern einigermassen ab und rückwärts zieht. In 
dieser Richtung nach hinten und unten, in welcher die Schul- 
tern durch diese Bandage gesogen weiden, und in der Leiebtig- 
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keit, BiOigkeH «iid «nUegeaden Fonn der letzteren bendit 
ihr Vorzug vor den anderen tragbaren SohaheilMltem. 

Von Stützvorrichtnngcn bei Skoliose sind es 2 Formen, 
die ich anzuwenden pflop^o. Bei Skoliose 1. bis 2. Grades, 
wo die Nvrop'sche Maäcbine noch nicht angezeigt ist, oder 
wo Ton meser ibroi hölioraii FreiiM wegen abgeselien werden 
mwss, oder endlioh zur Sioherong dei flrfolgs einer* in der 
Hauptsache vollendeten Kur benutze ich das Stütze orset, 
ein starkes, hoch hinauf und weit hinabreichendes Corset, 
welches aus doppeltem Drei! gefertigt wird und in welches 
an gewissen Stellen starke Fischbeinstäbe eingenäht sind. Je 
einer derselben be^nnt unterhalb des Uüftbeinstachels, läuft 
ee. 9 Cent, innerhalb dewelben neeh oben und endet ein Stlli^ 
oberhalb des vorderen Endes der Achselhöhle in der Ver- 
tiefung zwischen Schulter und Brust. Je 2 — 3 Stäbe ver- 
laufen seitlich senkrecht bis in dir« Achselhöhle. Je 2 — 3 
andere gehen hinten vom Schulterblatt hinunter und haben 
auf der hohen Seite die Aufgabe, zu stützen und fest zu 
nmeefaUefiflen. auf der eingeennkenen Seite aber, wo sie be- 
sonders stark sein mttssen, sollen sie gleioh den miter der 
Achsel befindlichen Fisobbeinstäben, indem sie oben nnd nnten 
anliegen und den eingesunkenen Raum überspannen, das 
weitere Fiiisinken der J^eite verhüten und zugleich für die 
die hohe Seite deckenden Stäbe einen Widerhalt bilden. Zwei 
dünnere längs der hinteren Ränder des Corsets eingenähte 
Stibe haben die Reihe der SchnQrlÖolier sn befestigen, und 
ein kurzes vorn in der Mitte der Hohe befindliches Blankscheit 
sdi&tBt den Magen vor EinKchntlrung. Die oberen Enden der 
vorderen und seitliehen Stäbe sind gepolstert und mit Leder 
übernäht, ebenso der ganze untere Kand. Das Einschnüren 
beginnt von unten, um am Becken einen festen Stützpunkt 
m schaffen, und darf oben nicht gar zu fest geschehen. 

Ist eine Skoliose vom 3. Grad vorgeschritten nnd vorans- 
siektHch allen Heil versuchen nnsiigftn^ich, kommt es also 
nur darauf an, durch feste Stützung weiteres Einsinken zu 
verhüten , so empfiehlt sich die Anwendung einer der zum 
Theil seit langen Zeiten gebräucliliclien stählernen Stütz- 
maschinen, welche aus 2 seitlichen, in ihrer Höhe stell- 
boren Achselkrilcken bestehen, die sich auf einen fisBten 
Beckenfinirt stataen. Dieser besteht ans einer ftberpolsterten 
Stahlfeder und muss dem Becken genau ai^epasst sein. An 
ihm sind die Träger der Achselkrücken mittels eines Schar- 
nieres befestigt, so dass sie eine Strecke vor- und rückwärts 
beweglich sind. Die Krücken selbst haben ungefähr die Aus- 
dehnung von Kreisbogen und ruhen, wo die Kosten nicht 
an sohenen sind, aaf dner Art Dmekfedem von Draht. Mit 
den Achselträgern durch Lederriemen oder elastische Gurte 
rerbanden ist eine hohl genähte, gefütterte Pelote, wekhe 
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die Erhöhung des Rückens deekt nnd unifMBt. — Man lasse 

die Achselkrücken nicht zu eng machen, weil sie sonst drücken, 
stelle sie auch nicht zu hoch, um nicht zu dem bestehenden 
Formfehler noch hinauigepresßte Schultern hinzuzufügen. 

Nur bei SkolioseD der unteren Hälfte des Brustkorbes 
elaubte idi yon seiilioh einwirkenden Apparaten in Corsei- 
lonn Besserung des Formfehlers erwarten En dürfen^ weil 
hier das naheliegende Beeken den einzigen oder Haupikstttte- 
punkt bildet, während, wenn auf höher liegende Skoliosen 
eingewirkt werden soll, die auf der anderen Seite iiotli wendige 
Stütze auf Anlehnung an die nachgiebigen und möglicherweise 
schon abgeflachten ^PPJp AohseOiÖhle angewiesen ist 

imd hier kehien festen Widerhalt flndet, vieUeieht s<jgar sehildr 
lieh einwirkt. — Solche Corsets für untere Skoliosen aber 
müssen genau passend geformt und fest sein , wenn sie nützen 
sollen. Ich fertige sie daher selbst und von Guttapertscha. 
Zu diesen Gutta pertscha-Oorsets nehme ich den Stoff in 
Plattenform von Vg englisch Dicke, beschneide ihn nach ge- 
nommenem Mass sn rei<&lich genügender Breite nnd Höhe nnd 
erweiche ihn stark in einer Wanne, deren Boden mit heissera 
Wasser bedeckt ist. Vorher ist der Patient, der bis fast an die 
Trochanteren cntblösst sein muss, in einer portativen Glisson- 
schen Schwebe so weit gestreckt, dass die ganzen Fusssohlen 
noch eben den Boden berüliren, und durch Eindrücken der 
hohen Seite .und eigene Mnskdthätigkeit to weit gerichtet 
worden, dass wo möglich die yoriier eingesunkene Seite jetzt 
weiter hervortritt, als die «ursprünglich hohe. Diese Stellung 
hat er während der ganzen Prozedur festzuhalten. Die liin- 
länglich erweichte Guttapertscha wird aus dem Wasser aut 
die Diele gelegt, um einen Moment abzukühlen, dann von 
zwei Personen an den vier Ecken erfasst und schnell, bevor 
sie durdi die eigene Schwere zu sehr die Form verliert, dem 
Patienten uiugelegt. Sie muss von den Achselliöhlen bis fast 
an die KoUhügel und mindestens fast ganz herumreichen. 
Während nun ein Gehülfe vorn die oberen Ecken der Platte 
fest gegen (nnander hält, luit der andere sich zu bemühen, 
die im Taillencinschnitt entätandcnen Falten mit den unter- 
geeohohenen Fingerspitzen der einen und durch Ziehen der 
anderen Hand su ^tten. Wenn dabei schliesslich die vor- 
deren Ränder theilweise auf einander zu liegen kommen, so 
macht das nichts aus. Sobald die Guttapertscha gut liegt, 
umgeht man den ganzen Körper, soweit er von derselben 
bedeckt ist, mit einer Kollbinde, die man einige Minuten 
liegen lässt, während welcher Zeit mau zur Unterstützung 
\ der eigenen MuskdthRtigkeit des Patienten mit dem Ballen 
der Hand die konvexe Seite eindrückt Hat die Guttapertscha 
dvzch Abkühlung einige Festigkeit erlangt^ so^Joeht man die 
Binde ab, umg«at die ganaen ßänder des Panaersi deir sich 
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nun gebildet hat, mit der Messerspitze , van die Theile ab- 
Bogrenseiiy wdohe sp&ter abeesohnitlen werden mUsBen, nncl 
löst dann den Panier von der Hant, um ihn in sorgfältig 

unterstützter Lage vollends erstarren zu lassen. Nachher hat 
man nur noch an den Rändern das Ueberflüssige wegzu- 
schneiden und vom einerseits drei breite , elastische (iurte, 
andrerseits drei Schnallen anzunähen, durch welche daß Ganze 
am KSrper befestigt wird. 




I^TCf^sob« BkoliMeii'liMclilae. 
(MUS VM«raO 



Die Ny rop'sche Maschine ist in Fig. 5 und 6 in der 
Form darccbtüUt, wie ich sie jetzt anfertigen lasse. Wer 
diese Abbildungen mit den Nvrop'schen (s.l^oflfle praktiake 
Anvisninger for at henledo foraeldres Opmaerksomhed paa 
Rygradens Sidekrumning samt Beskrivelse af en Fjedertryk- 
maskine ved Caniillus Nyrop. Kjobenhavn, Louis Kloins Bog- 
trykkeri 1861, Fig. 7, 10, 11) vergleicht, wird leicht die 
von mir und dem Bandagisten Reichel eiiigetührten Abände- 
rungen erkennen. Die wichtigste derselben ist die veränderte 
Fonuy wdche wir desk Federn gegeben haben. Nyrop formt 
•ie als Kreisbögen^ wir dagogen uegen sie nur an der Stelle^ 
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wo die Pfttofte zm liegen kommt, seluurf nach kinttt miid Imm» 
sie gegen das Ende hin leicht konvex veilmfeii* Wir or> 
reusken dadurch an der Stelle der Rückbiegmig Olim stärke- 
ren Druck, während der Körper längs dem weiteren Verlauf 
der Feder, wenn diese dem Individuum sorgfältig angepasat 
ist, vor Druck und Einschnürung bewahrt bleibt. 

Der Stützpunkt der Maschine ist, wie bei den meiiten 
derartigen Maschinen , dn federnder ud gepolsterter Becken- 
gart a, der miteihalb des Hüftkammes, ooerhalb der Koll- 
nttgel anzulegen ist und vorn ziemlich tief, gleich oberhalb 
der Schamfuge, fest zuzuschnallen ist. An ihm befestigt ist 
der Ständer welcher aus zwei Stücken besteht, die nach 
Lüftung der Schraubenmuttern 1 und 2 weiter übereinander 

t esohoben oder aoseinander gezogen werden können. Auf 
em Ständer ruht der Träger c. ebenfalls aus zwei Stücken 
bestehend, welche mittels der Schraubenmuttern 7 und 8 in 
querer Richtung verstellbar sind. Der Träger ist auf der 
konvexen Seite des Kückens nöthigenfalls etwas nach hinten 
und an den Seiten zur Aufnahme der Achseln vertieft aus- 
gebogen und verlängert sich (von der mit * bezeichneten 
Stelle an) in Riemen, weldie über die Schnltem nach hinten 

fefohrt und entweder direkt oder gekreuzt an den Knöpfchen 
und 10 befestigt werden, d und d' sind Stahlfedern, un- 
gefähr von der Art der Bruchbandfedern , welche Nyrop polirt 
liefert, ich aber aus Rücksieht auf die Wäsche lieber mit 
Leder überziehen und an ihren vorderen Enden innen etwas 
polstern lasse, w^ sich hi^r bei festem Anschnallen Druck 
auf die Haut nicht immer vermeiden läset. Die Form der 
Federn im freien Zustand ist aus Fig. 5 erkennbar; diese 
Form wird ihnen, wie der stählernen Einlage des Becken- 
gurts, am Körper des Patienten, für welchen die Maschine 
bestimmt ist, und demselben entsprechend vor dem Härten 
gegeben und ist daher nicht immer genau dieselbe. Nur das 
stät fest, dass jede derartige Feder an def Stelle, wo sie 
mittels einer Pelote auf eine Erhöhung des Reckens einen 
Druck ausüben soll , sich in kurzer Biegung nach hinten 
wendet. — Die Peloten e und e' sind auf der Rückseite (der 
auf der Al)bildung sichtbaren) mit Leder überzogen und innen 
nicht ganz dünn, aber fest gepolstert. Ihre Form und Grösse ' 
ist vcnrschieden nach Form und Grösse der Erhöhung, für 
die sie bestinmit sind. Ihre Einlage ist von weichem Eisen^- 
blech, dessen Wölbung jederzeit nach Bedttrfuiss yerttnderk 
werden kann. 

Soll die Maschine angelegt werden, so wird zuerst der 
Beckengurt, dann die Riemen der Achselträger befestigt und 
zuletzt werden die Federn d und d' nach vom geführt und 
durch den Rieoien « und die Schnalle ^ mit einnder ver- 
«nigt. Dabei legt sidi die Stelle der Feder, welche Torhor 
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die kurze Biegung nach hinten zeigte, fett auf die unter- 
liegende l^elote und drückt diese stark an den Körper an; 
während ihres ganzen weiteren ^'ella^lt's dagegen strebt die 
Feder, vermöge ihrer Tendenz zur iviickkehr in die ursprüng- 
Hdie Dtelhuigy Tom Küfpar «b und Iftnft daher «neh bei Aum 

rnung längt der KOiperoberflidie lan, ohne lie sn bertthrtn. 
die sutammenge- 
ßchnallten Enden le- t 
gen sich gewöhnlich ' 
auf die Haut auf und ^^/'"'v ::: ' 
lind daher gepolstert. : 
Am deaitelMi Grim- 
de wird den Federn 
verschiedene und 




swar derartige Länge 
gt^eben, dass sie z. 
B. bei rechtsseitiger 
Bücken- mit fiakieni- 
mr LendenakoBoie (t. 
Bd. 1,8. 90) unter der 
linken Bnist, auf den 
linken falschen Kippen 
zusammentreÖen. 

Die Befestigung 
der Federn am otftn- 
der war anfangs bei 
uns die in Fig. 5 
dargestellte, mittels 
zweier Sehraubenstifte 
und Muttern j doch 
bvedieii die to be» 
festigten Federn leidit; 
darum und um dieVer- 
stellharkeit der Federn 
zu erleichtern, benu- 
tzen wir jetzt eine ein- 
fache, starke Schraube 
mar Befestigung jeder 
Feder, welche um 
diesen Befestigungs- 
punkt drehbar bleibt. 
Um aber ihre Beweg- 
lichkeit nach unten zu beschränken, wird die obere Feder 
dnreh einen um sie geschlungenen^und am Querarm'der Trttgert 
angeknöpften Riemen getragen (s. Fig 6 /). Für die Sdirmabe 
sind am Ständer mehrere Ldcher gebohrt, damit durch sie 
die Feder höher oder tiefer gestellt werden kann. Auch eine 
mit Sohcaubenstiften und Mattem, wie in Fig. 5, befestigte 



Njrop'iohe Sko1i<Meii-H«io1itM)*Mfel«ft. 
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F<'der kann man verstellbar machen, wenn man die Stifte 
nicht durch Löcher, sondern in einem Längsspalt durch den 
St&nder führt. Die Befestigung ist aber nicht ao sicher; wie 
die in Fig. 6 darffesteUte« 

Der Ständer kann awar emigeimMBen den Biegungen der 
senkrechten Rückencontur folgen , aber doch nur mit geringe- 
rer C^incavität, weil die Neigung des Beckens und mit ihr 
die Einziehung der Lendenwirbel nicht innner diese; Ib«; bleibt. 
Der Ständer steht darum vom unteren Theil des Kückens 
etwas ab. In Berfteksiehtigung dessen nrass eine in dieser 
Höhe, abgehende Druckfeder zunächst nach dem Rücken bin- 
geb<miBein, um sich ihm so weit zu nähem^ dass die unter- 
gescnobene Pcloto einen Druck ausübt. 

Für solche Personen, welche bei Anlegung der Maschine 
keine Hilfe haben und nur auf sich selbst angewiesen sind, 
werden die Schulterriemen (Fig. 6. ff und h) in je zwei Stücke 
geiheOt, deren hinteres ein tOat alle Mal- am Aehseltif^ger an- 
geknöpft bleibt und bis vor die Schulterhöhe reicht; wo es 
eine Sclnialle trägt. An diese wird der vom vorderen Ende 
des festen Acliselträgers ausgehende Riemen angeschnallt. 

Ist ausser einer oder mehreren Verkrümmungen des mitt- 
leren und unteren Theils der Wirbelsäule auch eine Verkrüm- 
mung in der Nackengegend yorhanden, so ist fttr diese noch 
eine aweite , eYentueU dritte Feder ertorderUch, welche am 
mittleren Theil des Aohselträgers , z. B. wenn sie links liegen 
soll, mit der Schraubenmutter 7 (Fig. 5) befestigt wird, nach 
kurzer Strecke die zur Wirkung auf die Pelotc bestimmte 
Biegung nach hinten macht, dann aber sich wieder etwas 
na<m vorn biegt, um die Schulterhöhe ohne Druck auf die- 
selbe passiren m können , und endlich in gerader Richtung 
weiter läuft und vom aui der entgegengesetzten Seite, also 
bei linksseitiger Nackenskoliose rechts, in der Nähe des Darm- 
beinstachels am Bockongurt angeschnallt werden kann. 

Bei einfacher Skoliose ist natürlich nur eine Druckfeder 
erforderlich. Sitzt die Skoliose tief, so kann man die Feder, 
nachdem sie vom herumeefUfart ist, auf der entgegengesetaten 
Seite am Beckengurt selbst anknöpfen. Bei höher fiependen 
Skoliosen brachten wir früher yom aui der anderen Seite am 
Beckengurt einen schmalen, rechtwinklig vom Beckengurt 
aufwärts gerichteten kurzen Arm oder Ausläufer von 4 bis 
8 Cent. Länge an, der das Knöpfchen zur Befestigung der 
Druckfeder trug. Ich iand aber, dass dieser Arm genirte 
und dass an ihm der Beokengurt sehr schief gezogen nnd 
somit die Wirkung der Maschine beeinträchtigt wurde. Des- 
wegen lasse ich jetzt am Ständer eine nach der Seite der 
Concavität gerichtete ßefestignngsfeder anbringen, welche nach 
der Contur des Tliorax gebogen ist, sich dabei in freiem Zu- 
stand wenig vom Körper entfernt und am Ende ein Knöpf- 



Digitized by Google 



dien trägt, in welobet der vom Ende der Droekfeder mm- 
gehende Kiemen eingeknöpft wird. Die Feder muss so stark 

sein, dass sie auch dann den Körper nUskt berührt. £ilie 
solche einseitige Maschine zeigt Fig. 6. 

Wenn es darauf ankommt , die Maschine möglichst billig 
und leicht zu machen, kann man in gewissen Fällen auf der 
Seite der Bttokei^Oonymdtftt die AoheeurO^e ganz weglaeeeii; 
das geht aber nur bei solcheil Skoliosen, wo auf der Seite 
der Concavität die Schulter wesentlich tiefer steht. Auch 
muss dabei kein sehr starker Druck von der Polote verlangt 
werden, denn bei starker Spannung; dor Druckieder würde 
der nur einseitig gehöiig befestigte Träger sammt dem Ständer 
sQ weit Toin fittdcen Abgehoben werden. 

Wo starke seitliche Verschiebung des Oberkörpers vor- 
haiiden ist, wie sie bei einseitiger Skoliose gewöbniioh iit 
und auch bei mehrfacher Vorkrümmung mit der 'Steigerung 
derselben zu einem höheren Grad einzutreten pflegt, nimmt 
auch die Maschine bald eine Neigung nach der Seite an und 
▼erliert dadurch an Wirkungskraft. Bei vielen anderen 
MasohiDen hat man dem dadnich yorsiibeiigen gesucht, dass 
man an beiden Seiten des Beckongurts J^gel oder Kappen 
anbrachte , welche sich über den Ilüftkamm zogen und diesen 
als Widorhalt gej^cn die Verschiebung nach unten benutzten. 
Diese aber wird schon durch den Trochanter verhindert; die 
Schiefstellung der Maschine erfolgt vielmehr durch Aufwärts- 
▼ereehiebung einer Seite des ^ekengorta. Xän Schenkel 
riemea anf dieser Seite wäre abo rationeUer, wird aber auf 
die Dauer tehr unangenehm. Darum habe i(m es schliesslich 
vorgezogen, die Schiefstellung dos Beckengurts, die unterhalb 
des Hüftkammes doch ihre Grenze findet, niliig hinzunehmen, 
die daraus entstehenden Nachtheile aber dadurch fernzuhalten, 
dass ich die Maschine auf dem Beckengurt auch schief stellte, 
aber nach der entgegengesetzten Seite. Deshalb lasse ich in 
solchen Fällen den Ständer nm einen seiner Befestignngspunkte • 
am Beckengnrt auf eine kurze »Strecke drehbar machen. Wenn 
z. B., wie es in Fig. 6 dargestellt ist, eine Verkrümmung 
und Verschiebung nach r. vorliegt , so wird der Schrauben- 
atift 12 der Drehpunkt ; für den Stift 11 aber wird im Fusse 
des Ständers anstatt eines Loches ein Stfickchen Krmsbogen 
ansgesohnitten , so dass sich der Ständer nach 1. neigen lässt. 
In dieser Stellung wird er theils durch die Schraubenmutter 
11, theils durch den Riemen / festgehalten, der vom Ständer 
am Ansatzpunkt der Befestigungsfeder abgeht und 1. hinten 
am Beckengurt angeknöpft ist — Ist die Neigung des Stän- 
ders nach 1. stärker als die Neigung des Beckengurts nach 
r., so würde die -L Aohselkrficke* tiefer stehen als die r., 
wenn nicht Vorkehrung dagegen getroffen wäre. Diese be- 
steht in einer besonderen Bdestigungsweise^des 1. Stflckes des 
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Aohselirftgcrg. Derselbe reicht nur bis zwischen Stift 7 und 
8 und wird hier also nur von Stift 7 gehalten. Zu seiner 
weiteren Fiximng dient der an einem besonderen Arm des 
Ständers befindliche Stift 6 (Fig. 6), welcher in einer Spalte 
jenes Armes verschiebbar ist. Soll die 1. Achselkrücke z. B. 
gdioben werden, so dient dabei — nach Loekerang der Müt- 
tern 7 nnd 6 — der Stift 7 als Drehpunkt, während 6 mit in 
die Höhe geschoben wird. Die Fixirung der dem 1. Träger- 
tibeil gegebenen Stellung erfolgt durch Festschraaben der Mut- 
tern 6 und 7. 

Eine Nyrop'sche Skoliosen -Maschine, eventuell mit den 
von mir angegebenen Veränderungen, wird vom Bandagist 
Reichel in Leipzig zu dem mittleren Preise ren 10^15 Thaler 
geliefert Anleitang vm Massnehmen dafür gicbt derselbe 

in seinem — von ihm gratis au beziehenden — Preisverzeich- 
niss von 1867. Vollkommen gut sitzen aber kann die Maschine 
nur dann, wenn sie vor dem Härten der Federn dem Körper 
dessen, tUr den sie bestimmt ist, angepasst worden ist. 

NtttsUch irir^ die Kjrop'sche Ifaschine in jedem Stadimn 
der Skolioee; imersetzlich ist sie beim zwäten Qrade der Vor- 
krümmung und bei solchen Skoliotischen auch des ersten 
Grades, bei welchen andere Hilfe fehlt oder nicht anzubringen 
istj daher auch bei kleinen Kindern. Eine gut .sitzende 
Maschine macht wenig Beschwerden; selbst Kinder vom 4. 
Jahre an haben sich leicht an sie ^wöhnt. Empfindliche 
mögen sie anfangs mir wfthrend eim^r Stunden des Tages 
tragen; ihre volle Wirksamkeit aber kann sie mir dann ent- 
falten, wenn sie während der ganzen Dauer der aufrechten 
Haltung getrapfen wird. — In der Kleidung- beansprueht sie 
bei iCnaben keine Veränderung; Mädchen müssen die Kleider 
und Köcke um die Taille herum etwas weiter haben und keine 
glatt anliegenden, sondern BlousentaUlen tragen. Dann ist 
von aussen fast nichts von der Maschine su bemerken. 
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XIV. 

Em Beitrag zum Wesen der Chorea miijor and 

der Katalepsie. 



Im Gebiete der Nerveiistöniiigen gibt es noch viel Käthsel- 
haftes und selbst für manche einfache Abweichungen in der 
Thätigkcit dcB motorischen und psychischen Kervetilebens 
fehlt uns bis jetst noch da» richtige VentttndniM. Dies gilt 
denn auch für die beiden Kninkhettsvorgänge , welche unter 
dem Namen der Chorea major und der Katalepsie be- 
kannt sind. Einerseits das niclit häufige Vorkommen dieser 
Leiden überhaupt, andererseits der gewiss nur sehr seltene 
lethale Ausgang dieser Prozesse machen es erklärlich ^ dass 
sich die besten neueren Forscht noch immer mitVermuthungen 
und Hypotiiesen über das Wesen dieser Störungen begnügen 
mttsscn. Darin liegt aber auch die Aufforderung, jede diain 
einschlagende Reobuclitung gewissenhaft zu verzeichnen, und 
die daraus gewonnenen Schiussfolgerungen dem Urtheile der 



Ich lasse im Kachstehenden die Beschreibung eines Falles 
von Chorea major mit Exstasia relfgiosa und kata- 
leptiftcher Parozysmen fblgen. 

P. Oftflle, IS Jahre alt, Terlor ihre Eltern eefar bald nnd wurde tob 

Anverwandten erzogen. Eine Tante derselben, welche Nonne war, nahm 
später (Us Kind an sich ins Kloster und so kam es denn, dass dasselbe 
einen i^rossen Theti des Taget mit reltgiOeen Uehungen ansfQIlte. Das 
Kind ^vurd«' von Allen die eS kannten, als lebenslustig, geistig' sehr ge- 
weckt, eifrig im Lernen, folgsam und willig geschildert, dabei soll ihre 
körperliehe Constitution — wenn auch etwas zart — doch nicht schwäch- 
lich gewesen sein biei stets blühendem Ausschon. Als das Mädehen das 
12. Lebensjahr fiberschritten hatte , wollte die Umgebung an ihr eine 
früher nie dagewesene ungewöhnliche Reizbarkeit bemerkt haben, Uber- 
hampt fiel es ««f, dam ihr ganzes psychisches Yerlmltoii ein wesentlich 
anderes geworden war. Das Kind wurde zeitweise sehr ernst und uach- 
denkendj fing mitunter ohne Ursache an zu weinen, ärgerte sich über 
Dinge» die de frUier gleiohgllkig betraehtete, war tein Ünteviakte Mr> 
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vorzulegen. 
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■treot and sehlief sehr nnrahig, was bei ihr yorher nie der Fall wai'. 
Nicht nur flass sio fli<-}i im Bette viel hin und hcnvarf, soll sie aus dem 
öchlsfe viel und lebhaft gesprochen, dann and wann selbst gesangen 
IwImb, ohne b«im ErwAehra aMh deiMii bewoMt im tefai. 

Kaehdem sich im weiteren Vorlaufe sa dieser veränderten Gemüthsver- 
fastnng noch eigenthiimliche , später tu sehildernde Paroxysmen hinzu- 
gesellt hatten, sahen sich die Angehdrigen Teranlaset, das Mädchen zar 
Beobaehtnag und Behandloag dem Kinderspitale m fihergeben. 

Bei dor Aufnahme fand man ein dem Alter oiitsprocheiul piitwickeltcs, 
doch zart gebautes Mädchen mit feiuer weisser Haut und leicht geröthe- 
ten Wangen. Der Oesiehteansdraek ▼errKth einen gewiflten Orad tob In- 
tellig'enz, die Augen zeipron rinpn orhöhten Olanz , bei oinor Il.itittpmprra- 
tar von 37,6° Cels. and einer Pulsfrequenz von 88 Schlägen in der Minute. 
Die genaue Untennchang sämmtllener Organe ergab einen dnrehwegs 
aormah n Befund. Die Menses waren bis jetzt noch nicht eingetreten. 

Auf gestellte Fragen nntwortote <las Mädchen richtig. Doch arten 
die Antworten stets in (ie.spriic)iigkeit und Schwatzhaftigkeit auä und 
enthalten im weiteren Redetluss Mitthciinngen, welche nicht streng znr 
Sache gehören. Auch die Art nnd Weise, wie da« Mildchon antwortet, 
trägt das Gepräge einer gewissen Feierlichkeit an sich und lUsst nur zu 
bald eine krankhafte Ueberreizang erkennen. Dabei lenkt sie alle ihre 
Reden auf das Gebiet des Religiösen , spricht %'iel von der heiligen Jung 
frau, von den Engeln im Himmel etc. — und bricht erst ab, wenn man 
ihr mit Emst and strenge begegnet, worauf sie dann ein tiefes Schweigen 
mit zur Erde gewandtem Blicke beobachtet. - Kaom hatte die Patientin 
einige Spinden im Spitale zugebracht, als sie folgtode Veränderung dar- 
bot. Das MIdehen wnrde wie mit einem elektrisehen Sehlage mm einer 
früher an ihr nicht beobachteten Aufregnng ergriffen, ihr Gesieht.saus- 
drack war wie verklärt, die Augen leuchteten im erhöhten fast unheim- 
lichen Olanse nnd sehienen einen Gegenstand sn rerfolgen, mit nnbe- 
greiflicher Lcielitipkeit erhob sie sieh im I5ette, stand liocliaufijenchtet 
in demselben, breitete die Arme ^ie zum Gebete aus, üng an mit lieb- 
lieher Stimme ein geistliches Lied an singen, bald daranf so declamiraa, 
sprach von der heiligen Mutter Gottes, erblickte dieselbe in dem neben 
dem Bette stehenden Ofen etc. Endlich verharrte sie einer Bildsäule 
Shnlieh In der angenommenen Haltung mit weit geSftieten Augen und 
stierem unbeweglichen Blicke und so oft man auch die oberen oder 
unteren Extremitäten oder den Kopf in diese oder jene selbst unbequeme 
Stelluug brachte, Patientin verharrte darin cisenfest. Dabei waren die 
Maskeln keineswegs abnorm fest anzufühlen. Auf gestellte Fragen gab 
sie keine Antwort, beim Kneipen oder Stechen der Haut blieb sie un- 
emptiudlicii; kurz <Ihs Bewusstscin des Kindes war gänzlich aufgehoben. 
Dieser Paroxysm US dauerte nahezu Stunde, dann kehrte allmählig das 
Bewnsstsein nnd der Willenseinfluss auf die Muskeln zurück, Patientin 
schien wie aus einem schweren Traume zu erwachen, legte sich langsam 
wieder nieder und verfiel in einen tiefen Schlaf, ans dem erwacht, sie 
dieselbe geistige Regsamkeit und gesteigerte Acusscrungen der Phantasie 
seigte. Ratttlos übersprang dieselbe von einem Gegenstand auf den an- 
deren, TerweUte bei keinem lange, doch drehten sich die Kundgebungen 
zumeist nur um religiöse Dinge; bald befand sicli Patientin im Hiramol 
und spielte mit den Engeln, bald ging sie mit dem Heilande spazieren 
und d«vleioheB mehr. 

Der eben geschilderte Pnoxysmus wiederholte sich in grösseren oder 
kleineren Zwisehenränmen verschieden oft und verschieden stark, hiafi' 
gnr wurden sie «des Nachts beobachtet. Der Inhalt desselben war in 
■iiaem ersten Thelle atsts eine Kundgebung religiöser Kx^tase mit Vi- 
sionen des früher angegebenen Charakters, die kataleptische Erstarrung 
fehlte selten ganz, mitunter war sie nur im geringen Grade und von 
karaer Dawr TarhiaAea. 
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Von dem, wai wKhrend des Anfalles vor sich gin^^, wnsste die Kranke 
nun BewQsstflein gekommen in der Regel nichts. 

Die Pulzfreqnenz und Temperatur der Haut erlitten wHhrend der 
einselnen Paroxjsmen stets eine Steigerung, namentlich hob sich die 
entere nm — ^24 Schläge und sank während des nachfolgenden Schlafes 
stets wieder auf da« Normale. Die cutane Sensibilität war in »Ion freien 
Zwischenräumen meist gesteigert, die Funktionen der Sinnesorgane un- 
fetrübt, nur während der Anfälle erlitten dieselben ttefe Unterbrechungen. 

So oft man den Versuch machte, das Mädchen von dem Irrthume ihrer 
Behauptungen zu überzeugen, fing sie an zu weinen oder selbst zu toben. 

Die Behandlang bestand in der Darreichung des Ferrum carbonicna 
sacchar. mit Zincuni oxyd.at. in sttM^ender Dosis, forner in täglich wieder- 
holten lauwarmen Bädern und kalten Uebergiessungen auf den Kopf. 

Der Appetit wechselte and war zeitweise ein gnter, zeitweise «ie4er 
nur sehr gering, die vorherrschende Neigung znr StnblTerhaltang nMChte 
die öftere Anwendung von Abführmitteln nöthig. 

Im weiteren Verlaufe wurden die Parozjmnen seltener, deel» dinier- 
ten einielne dersdhon seihst his zu einer Imlhon iStiindc , auch erreichten 
die Wnhnvorstelluugeu an manchem Tage eine grössere Intensität, mit- 
unter war die Aufregung und Produktivität der Phnntasie eine so stttnnisehe, 
dass mnn nur mit grSssereu Dosen von Oplnm etwms Bulie und l^laf 
emwingen konnte. 

80 fiberraseliend «id fremdartig «mIi die krankhaften Ae u s eerun g en 
während der einzelnen P.irovysnien genannt werden ninssten, so ent 
sprachen sie doch sämmtiich nur dem Bildungsgrade der Patientin and 
boten keineswegs Leistungen, welche über den geistigen Horisont des 
Kindes hinansirlnp^en , sie alle trugen jedoch den Licutlichen und stets 
wiederkehrenden Charakter religiöser Schwärmerei an sich und erinnerten 
lebhaft an die klösterliche Atmosphäre, in weldier das Kind ersogen 
und gebildet oder hesser gesagt verbildet wurde. Die I<ieder, welche sie 
sang, die Gedichte, welche sie während der Paroxysmeu mit wahrhafter 
Qniie vortrug, sie alle waren dem Kinde nicht fremd, wenn sie in den 
freien Intervallen darnach gefragt wurde, auch die Redensarten, welche 
sie bei ihren Verzäcknngen vernehmen liess, waren meist ihr bekannten 
Gebetbüchern entlehnt. 

Brst in der dritten Woche der Spitalsbehandlung machte sich eine 
stetig zunehmende Besserung bemerkl).ir. I'us Mädchen wurde ruhiger 
und für nüchterne Anschauungen ziigängi«;, die kataleptischen Paroxysmen 
blieben gänzlich aus. der Schlaf stellte sii h ein, der Appetit »üliiii SU 
und das Ausselicn besserte sich in erfreulicher Weise. Eufllich schwiegen 
die Paroxysmen gänslich und das wunderliche Benehmen, welches die 
Patientin der Urog^UBg gegenSber bis jetst beobachtet hatte, maehte 
einem freundlichen, entgegenkommenden und ruhigen Wesen Platz, so 
dass das Mädchen nach $ Wochen ans der Anstalt entlassen werden 
konnte, nachdem die Krankheit im Ganzen 6 Monate gedauert hatte. 
Die Menses stellten sieh, wie ich spater erfuhr, einige Monate nach dem 
Aastritte aus dem Spitalc ein. Das Mädchen kehrte auf unseren Kath 
nicht mehr ins Kloster surftek nnd befindet sich seitdem geistig und 
kSrpeTfieh vollkommen wohl. 

Dieser Fall bietet alle Erscheinungen wie ne der Chore» 
Hutjor snkommen in Boharf ausgeprägter Weiae mit der gleich- 
aeitigen Complication der KataMpfie, und wir wollen ver- 
snchen für diese Störungen dea Nervenlebeaa eine befirie- 
d^;endo Erklärung zu finden. 

Dasä die nächste Urssiclm des grossen Veitstanzes im 
vorliegenden Falle keine matcriello Veränderung des Cen- 
tralnerveiiBytteiaa intbesondera dies Oabimea aeu konnte^' 
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ergibt sich wohl leicht «110 der HiAtBaohe, dasB das Leiden 
den Aas^aug in ToUkommene Genesiing nahm; ferner ans 
denn we(£seGrolIcu fläcktigen Charakter der einzelnen Paco- 
x^smen, der erfahrungsgemäas mit einer Texturerkrankung 
eines bestimmten llirnabsehnittes wohl kaum in Ueber^- 
stimmung gebracht werden darf. — 

Wir sind somit angewiesen, den letzten (Jrnnd dieser 
Erscheinungen in einer bloss transitorischen Abweichung von 
der normafen Thfttigkeit des NenrenlebeiiB 211 suchen und 
htttten znnftehst an entsdiekleD, ob derselbe ein wirkHob cen- 
tral bedingter oder bloss consensueller war. 

Wenn wir die Tliatsache berücksichtigen, dass das Mäd- 
chen in der Periode der Oeschleehtsentwieklung stand, dass 
ihre körperliclic ( 'onstitution eine zarte war, dass kurze Zeit 
nach dem Aulhürcn der Chorea major die Mtuistriiation ein- 
tiat mit nachfolgendem und bleibendem Wohlbefinden, so 
drfoigt sich ein ursächlicher Zusammenhang swischen dem 
beginnenden Gesdileehtslebeii und der Chorea major in diesem 
Falle gewissermassen von selbst auf — und es dürfte kein 
Fehlscnluss sein, wenn als der erste Ausgangspunkt der Chorea 
major in dem vorliegenden Falle eine Heizung des sym- 
pathischen Nervensystems Ijeze lehnet wird. 

Die einzelneu Paroxysmon kamen nach meiner Auffassung 
nur auf consensuellem Wage an Stande und nahmen 
jenaehdem die psychischen oder motoriseheii Oentren der An- 
griffsiDunkt der Blrregang waren, die verschiedenen oben ge- 
schilaerten Formen an. 

Der vermittelnde Vorgang zwischen dem sympathischen 
Nervensystem und dem Gehirne selbst kann wohl kein an- 
derer sein als eine zeitweise auftretende llypcräniie 
der Capiilar^efässe des Gehirnes. Jeder neue Puroxysmus 
setat eine Wiederholung der Hyperttmia voraus, während sein 
Schwinden mit dem Ausgleiche desselben ausammenftllt. 
Dauer und Festigkeit der Paroxysmen stehen im geraden 
Verhältnisse zu der Intensität der periodischen TTyperämie 
des Gehirnes. Die ergriö'enen Hirntheile selbst zu bezeichnen, 
ist bis jetzt wohl nicht zulässig und möglich. 

Ob diese Hyperämie bloss die Wirkung einer tran- 
sitorischen Paralyse der Hirncapiilaren infolge der Rei- 
sung seitens des s} mpathisohen Nervensystems, oder ob noch 
em anderer Factor dabei thätig ist, wage ieh nicht auszu- 
sprechen, möchte aber annehmen, dass der erstere Grund hin- 
reichend ist, und dass der Vorgang im Gehirne bei der Chorea 
major ein ähnlicher k(m, wie wir ihn bei der Urticaria und 
den flüchtigen Erythemen auf der Haut voraussetzen mübseu, 
woduveh & inBMie stehende Krankheit sieh den vasomo- 
torischen Kerveastdrungen eniftlgen wttrde. 
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Analysiren wir die ümzchieu l^aroxysmcu; »o muss als 
eiae allen gemeinscliafiliHcbe Eigenheit snnilcbat herTorgehoben 
werden; dass der Anfall stets mit der psychischen Reisnng 
dm h. dem Schwinden des Bewosstscins und der VersMikiing 

in religiöse Schwärmerei begann nnd dass nach l;in,L!:oror oder, 
kürzerer I):ni('r dieser Verzückung erst die Starrsuciit folgte. 
Die^e Auieijiauderiolge kehrte mit einer solchen Uegelmässig- ^ 
keit wieder, dass wir sie nicht als etwas Zufälliges betrachten 
, können, sondern mit der stofenweisen Entwicklang desParo-, 
xysmus in innigen Zusammenhang bringen mttssen; die Starr- 
Bucht stellte den Höhepunkt der Gehimreizung vor. 

Diese Reihenfolge der Symptome sowie das Verhalten 
der Muskulatur wührend des kataleptischen Paroxysmus spricht 
ferner nnzwcit'olhat't zu (lunston der Annalime, dass die Starr- 
sucht keineswegs Steigerung des nornnden Mnskeltonus, son- 
dern das Krgcbnibs einer stetigen von der Fortdauer des 
Willenseinflnsses unabhftngigeu Innervation sei, oder wie 
Hasse sagt, dass in dieser Krankheit nicht sowohl alle Inner- 
vation der pt ri] iberischen Nerven vom Gehirn und Rücken- 
mark aus aufgcjlnjben, sondern vielmehr, dass nur die Tleber- 
tragung von dem Organe der Vorstellungen und von den 
sensiblen Nerven auf die motorischen gestört wird, und dass 
somit wahrscheinlich nur noch eine dauernde von den gewöhn- 
lichen Einflüssen unabhängige Art der Innervation von Seiten 
der Centraiorgane übrig bleibt. 

Ist es nun mehr als wahrscheinlich, dass die nfichste ür- 

sadie zum Ausbruche der oben geschilderten Paroxysmen 
eine sympathische Keizung infolge des erwachenden (le- 
schlechtslebens war, so trug zur vollständigen Entwickelung 
derselbeji gewiss auch ein zweiter Factor mit bei, nämlich 
die einseitige und verkehrte Erziehung im Kloster, der häu- 
fige Umgang mit den Klosterschwestem, die oftmalige Bethei- 
ligung an den rdig^ösen Uebungen, wodurch nach und nach 
in dem leicht empfiinglichen Gemüthe des Mädchens jene 
UcberreizTing zu Stande kam, welche den krankhalten Aeus- 
sening(?n der ])sye]üsclien Thätigkeit den ausgesprochenen nnd 
stets wiederkehrenden Charakter religiöser Schwärmerei auf- 
prägte. Dieser exclusiven Erziehung und Ueberreizung der 
rhantasie entsprach auch die pathologische Form der reli- 
giösen Exstasie. 

Fassen wir alle Erscheinungen dieser Beobachtung zu- 
sammen; so müssen wir den Krankheitszustand dieses Kindes 
wohl als Chorea major mit KatnIepsie bezeichnen, aber den 
psychischen AtTeetionen — nnd zwar den transitori selten 
Psychosen einreihen. Damit stellen wir uns auf Seite jener 
Autoren, welche die Chorea major und die Starrsucht als 
piiychiBche Störungen auffassen. 

Jahrboeh f. ICindwMIk. M. F. II. 14 
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Ob der Zustand bei einer anderen Behandlung in der- 
selben Frist nicht auch geheilt worden wäre, will idi nicht 
in Abrede stellen , das» jedoeh das Elsen bei gestörter Oe- 
seUeehtsentwickelung oftmals sich als ein liil£reiehes Medi- 
cament bewährt, brauche ich wohl nicht erst zu beweisen; 
die Entfernung ans der klösterlichen Atmosphäre trug gewiss 
auch nicht wenig zur Herstellung des Mädchens bei. 

Und so übergebe ich denn die Beobachtung dieses sel- 
tenen Falles mit den daran geknüpften Folgenmgen 'der Be- 
entachtang eingeweihter Fachgenossen und will meine Anf- 
fassung gerne der Wahrheit opfern^ wenn ich eines Bessern 
gründlich beiehrt sein werde. 
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XV. 

Kleinere Mittheiiimgen. 
1. 

Znr Cafloisiik der JLelierdnrliofle* 

* Von A. Steffen. 

Wenn Lebereirrhote im Atli^eraefaieii aoeb niebt m dm selteiuftea 

Krankeitsprozessen gehört, so ist dieselbe im kindliclicn Alter doch imr 
sehr vereinzelt beobachtet worden, wessbalb die beiden folgenden, im 
Klndenpital m Btettia Torgekommmtii Fille mut der YerViSuitiiebiuig 
wertb eraebeinen. 

1. Vorgerückte Cirrhose der Leber, fettige Entartung 
der fiersmuskulatar and der Nieren, beträchtlicher Müs- 
tnmor. 

Richard Wolff, 11 Jahre alt, wurde am 26. November 1861 im Kin 
derspital zu Stettin aufgenommen. Im Alter von 2 Jahren soll er an 
Morbilli erkrankt sein, später an Febris intermittens gelitten, nachher 
aber bis zu seiner Aufnahme in das Waisenhaus gesund gewesen sein. 
Ueber den Gesundheitszustand seiner Angehdrigen war nichts Genaueres 
zu erfahren. Nach dem Tode seines Vaters wurde er im Jahre 1859 in 
das Waisenhaus zu Stettin aufgenommen und soll bald nach seinem Ein- 
tritt an Entzündung der Halsdrüsen, welcher Krankheit ein scrophulöser 
Charakter beig'elep^t wurde, längere Zeit gelitten haben. Gegen die 
Mitte des Jahres 1861, nachdem der Knabe mehrfach an Verdauungs- 
störungen gelitten und in den gesunden Zwischenräumen eine auffallend 
starke Esslast gezeigt hatte, fiel zuerst die ikterische Farbe der Haut- 
decken auf. Nachdem der Arzt des Waisenhauses ihn ein halbes Jahr 
lang obne Erfolg bebandalt batte, wurde er dem Kinderepital über- 
^esen. 

Der Knabe war im Ganzen wohlgebaut, mittelgross, 28Vt Zoll lang, 
K>pfDmfang 20, Brustumfang 25 Zoll, trota «eines langen Leldeiw Ton 
einer gewissen Fülle des Körpers. Zunächst fiel ein ausgeprägter Ikte- 
rus in die Augen. Die Conjunctivae gesättigt gelb, der Körper braun- 
gelb geflibt. Keine tabjektive BtSmng des Allgemeinbefindens, Fieber 
nicht vorhanden, ebensowenig Verlangsamung des Pulses. Das Gehirn 
frei, die Stimme etwa! belegt. Die Untersuchung des Herzens und der 
Respirationeorgane tlwt ffietelben gesund erscheinen. Die HeradKmpfung 
ist von normalem Umfang. 

Der Stand des Zwerchfells war nach einer Untersuchung im Juni 
1868 folgender» Die linke Lnnge reicht in der linken linea mammillaris 
bis onter die 5. Rippe, in der Tinea axillaris bis unter die 8., auf dem 
Kücköi neb«a der Wirbelsäule bis aar 9. Bippe. Die Qrenaen der rechten 



Digitized by Google 



I 



ttWbg% befinden sich in <l«'r linea m.mimillaris am oberen Ramie der 
6. Rippe, in der linea axillaris am unteren Kande der 8., hinten neben 
der Wirbel »änle am unteren Rand« der 9. Rippe. 

Die L< ; r l.iuipfung erstreckte sicli, als der Knabe bei seiner Auf- 
nahme nntii sucht wurde, in der rechten linea mammillarls von der 6. 
Rippe his zum Kandc des Brustkorbes, überschritt denselben in der linea 
Sternalis um V/^ Zoll bei fühlbarer Consistenz, und überragte den linken 
Sternalrnnd nach links um zwei Querfinger. Eine auffällige YeTftnderunif 
des normalen Lcberumfanges Hess sich also nicht constatiren und blieb 
dies Verhältniss bis zum lethalcn Ende im Wesentlichen dasselbe. 

Die Perkussion weist dm Umfanj;: der Milz doppelt so gross na< li, als 
normal. Keine spontanen Schmerzen in der Milz- und Lebergegend , auch 
nicht bei Drack auf den linken Leberlappen. 

Stuhlgang regelmttssig. • Faecee breiig, grangelb, selten bräunlich 
gefärbt. 

Urin in geringerer Menge als normal entleert, viel GallenfarbstofT, 
nlier nie Eiweiss enthaltend. Untersnchnngen auf Zucker haben leider 

nicht stattgefunden. 

Unter geringen Scli wankungen, hie nnd da auftretenden fieberhaften 

Krsidioinungen , bald Zu- balil Almalinie des Ikterus zog sich der JCrank- 
heitsverlauf bis in den Juli 1862 hinein. Die Faeccs waren in den letz- 
ten Wochen stets bräunlich und breiig, nie flüssig gewesen. Der Urin 
hatte seine tiefbraune Farbe behalten. Verschiedene gegen die Krank- 
heit angewandte Mittel waren ohne Erfolg gebliebeu. 

Am 11. Juli Nachmittags Blutungen ans dem Monde. Die nähere 
ITntersuehung weist die Schleimbaut der T^nterllppe, der linken Backe 
und das Zahnfleisch als den Sitz der Blutung nach. Zugleich treten nament> 
lieh an den unteren Extremitäten eine Anzahl Ton Sugillatlonen ver- 
schiedener (irTisse auf, eine derscllun am Malleolus cxternus des linken 
Fnsses von über 2 Zoll Durchmesser. Solut. Alumin., Eiswasser^ Stücke 
Eis blieben ohne Erfolg. 

Am 12. Juli kein Stillstand der Blutung. Die Nacht soll schlaflos 
gewesen sein, Kopf frei, nicht schmerzhaft. Intensiv dunkcigelbe Fär- 
bung der Oberhaut. Die Milz scheint noch etwas an Umfang zugenom- 
men zu haben. Alniahme der Kräfte, Puls 128, Temperatur 86,2. Liq. 
ferr. scsquichlor. örtlich u. innerlich. 

Die Blutung dauert am Tage unaufhörlich fort. Gegen Abend ein- 
mal Stuhlgang, härtliche Faeces, vom liq. ferr. schwärslich gefärbt. 
Zweimal Erbrechen schleimiger mit Blut {»emischter Massen, letztere 
Beimischung möf^lieberweise auch durcli Versehlueken des im Munde sieh 
ansammelnden I'lutes bedin<^t. Puls 130, Temperatur wie am Morgen. 
Breite kollii^'^e Aiisi liu eilung der letzten Glieder der Finger und Zehen. 

Am diili : I>i<' Ulutunpf bat auf kurze Zeit sistirt, um immer wieder 
von Nein II! zu bc<;iiiiM ii. 1 »ie Pulsfrequenz hat zugenommen, elienso dio 
Zahl nnd <ler Umt'aug der Su}rillationen. Hautfarbe ;;l( ic liiMii.ssi^-- dunkel- 
gelb. Mäasiger Schmerz in der Gegend des linken I-eberlaj)pens. Iiu 
Laufe der Nacht einige Male blutiges Erbrechen. Seit gestern Abend 
deutliche Pulsalion in der regio epigastr. und hypocbondr. dextra sicht- 
bar. Am Tage dauert die Blutung uuaufhi>rlich fort. Scnsorium fort- 
während frei, Respiration unbehindert. Temperatur 87,1. 

Am 14. .lull: Unruhige Naebt, zunehmende prostatio virium, an- 
danemdo Blutung aus dem Hunde. Nach kurzer Agonie Tod Vormittags 
10 Uhr. 

Section am 15. Juli 10% TThr, 24'/, Stund(; nach dem Tode. 
Körper noch ziemlich gut genährt, Hautdecken überall gesättigt dunkel- 
gelb. Sugillatlonen an Tersehiedenen KSrperstellen, namentlich an den 

unteren Extremitäten , ■vvelelie auf Kinscbnitt flüssi'^'t's Pdiit aiislretni lassen. 
Beichliches Fettpolster unter der Oberhaut, Muskulatur schmutzig roth« 
brann. 

BrnsthShle: Beide Lnngen frei, in ihren oberen Partien stärker 
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pi^mentiit, als es bei Jangen Individaen der Falt sa sein pflegt. Die 

rcrlitr Luiifrt; im oberen xmd mittleren Lnp[>cn iWlrmatiis , entleert beim 
KiiLscliueideD viel schaumiges, gelblich gefärbtes ISenini. Der untere 
Lappen bjrpottAtisch. Die linke Lungenplenra Mlgt in ihren oberen 
Partion, namentlich an der Spitze der Lnrifje, eine grosse Menf^o ziem- 
lich gedrängt stehender Ekchymosen. Der obere linke Lungenlappeu 
5deniat8s, der untere hyposta^eh mit marjtinalem Emphysem. 

Im Horzbontel eine gerinj^o Afeng'e gfolblich gefärbten Serums. An 
verschiedenen Stellen der Uerzobertläche Kctt in dichten Massen ab- 
gelagert. Der rechte Yentrikel srblalF, seine Wandang gleiehmiasig 
fettigentartet bis auf die innerst'^, (^em Enrloknnlinm zniri wandte , kaum 
Über 1 Linie dicke Schicht, schmutzigbräunliche Muskulatur. J >ie Papillär- 
nraskel mid TrabecniHe ebenfalls fettig degenerirt. Klappm geennd. 
In der Kammer wciiltr (liinnnüs.sifres kirscbrothes Blut, kein Coagulum. 

Der linke Ventiikol hypertrophisch, schmutzigbräunliche, etwas mürbe 
Mniilralatnr. Klappen <;c8nnd. Weder Congula noch dfinnflitssiges Blut 
in ihm vorhanden. 

Bauchhöhle: Bei der Eröffnung fiel zunächst eine enorme Fettan- 
sammlnng im Netz nnd Mesenteiiiim auf. Femer war reichliche Fett- 
ablagertlB|^ anf dem Pcritonrialftbenng des Magens und der dicken Ge- 
därme zugegen. Auf dem Magen sah man die AblageruDg der Fettmaasen 
dem Verlauf der arter. coronar. folgend. 

Die Leber mittolgross, rechter und linker Lappen in passendem 
Verhältniss, Lobulus qnadratus und Spigolii verkümmert. Vorgerücktes 
Stadium der Cirrbuse, knollige Entartung. Die ganze Überfliieliu der 
Leber, mit Ausnahme einer etwa thalergrossen Stelle des recliten Lappens, 
von dicht gedrünjjt sttli« ndcn rutidlicben TTrx kciii »rfbildct, dcri'u Umfang 
von der (Jrösse einer Kibsc bis zu der L-iiitr llasolnussi vaiiiitc. Ueber- 
zug der Leber verdickt , frrauweisslicli , nanientlich in der Tiefe zwischen 
den Tl<'>ekern. Das I'areuchym der Leber überall gleicbmässip;' dunkel- 
graugrün, hart, uiiliir dem Messer knirschend, nirgends eine »Spur von 
normaler Lebersubstanz. Die Wandun^^cn der Gallenblase verdickt, weias- 
lich; sclileimiger weissgelblicher Inhalt. Ansführongsgänge ToUkommeii 
frei. 

Milz 6Vt Zoll lang, S Zoll breit; weich. Ueberzng stellenweise ver- 
dickt, wcisslicli , und auf diesen Stellen dendritische Oefilssbildangen. 
Pulpa gleichmiissig schmutzigbraun, matsch, fast zertliessend. 

Mieren wenig YergrSssert, Cortikalsnbstanz grangelblieli. Neben- 
nieren normal. 

Schleimhaut des Magens und der Uedarmc blass, sun&t normal. Im 
Magen spftriiche Reste des Liq. ferri sesquieblor. 

Die inikroskoplsL'be l 'iit. rsiu limitj di rT.cbcr, vonlfi rrii I'rof. V i r e b u w 
vorgenommen, ergab beträchtliche Wucherung und Uctraktiou des inter- 
stitiellen Bindegewebes, die Leberzellen zum Theil gezcb wanden, reloh- 
licbe Fettbildang in ihnen oder an deren Stelle* 

2. Vorgeschrittene purticllc L e bercirrbose, chronische 
Pneumonie, pleuritiscbes Exsudat. 

Dorothea Prieset, 13 Jahre alt, am 2. November 186^ im Kinder- 
spital zu Stettin aufgenommen. 

Klagt über Husten und lirustschmerzen und soll seit 10 Wochen 
krank sein. Kopfuuifang 51 Cent., Länge des Kopfes 1574, Höhe 20, 
Breite Umfang der Brust 66, rechts und links 33; Tiefendurch> 

messer 16, Querdurcbmesser 16Vt* Kctperlänge 134. 

Die am 3. Noveuibor vorgCDOnmenc Untersuchung ergab: Sehr 
mageres elendos Kind. I'aralytiscKc Tbura.xform. Hechte Brustknorpel 
mehr vorstehend als linke. Hin und wieder Husten. 

Zwerchfell in beiden Maininillarlinien unter der 5. Rippe. Beide 
Brustwar^eu am oberen Uande der 4 Kippe, die rechte 7'/4> die linke 
7 Cent, von der MittelUnie entfernt. 
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Grosae Hersdämpfang: Die obere Spitze liegt in der Mittellinie, in 
der HShe des oberen Bandet der 2. Kipi)e. Senkreelite HShe 7, ontor« 

Grenze IIV4 Cent. Breite. Die untere Grenze ülierragt dio Mittellinie 
nach reebts am ä'/a berührt mit ihrem Endpunkt die 4. Kippe. 

Kleine Hersdtopfung: Anf der nnteren Chrense der grossen, ly, Cent, 
nach links von der Mittellinie, 4 hoch und unten 4'/s breit. 

Oerslänge 12, Uersbreite 6'/g Gent. 

Heraaktion deutlich sieht- nnd ffihlbar In allen Interkostalrlnmaa 
innerhalb der Herzdämpfung. Regurgitation in den Halsvenen. 

Herztöne normal, der 2. Puhnonalarterientou verstärkt. 

Lungen: Die rechte normal. Die linke Spitze und Axillargegend ge- 
dämpft. In den oberen Partien der linken Lunge bronchiales, zum Thell 
auch Höhlen Athinen und klingende Rasselgeräusche, stärkerer Stimm- 
dnrchschlag. Tradiealdrüsen müssig geschwellt. Lungenspitzen gleich 
hoch. 

Die Leber überragt die Mittellinie nach links um 7 Cent. Die Höhe 
ihrer Dämpfung beträgt in der Mittellinie 8, in der reeluen Mammillar- 
linie 7'/|, in der rechten Regio axillaris 4 Cent. Die von der Lunge be- 
deckte Leberkuppe hat in der rechten Mainmillarliuie eine Höhe von 3. 
Die Leber überragt in derselben Linie den unteren Rand des Brust- 
korbes um 1 Cent. 

Milzumfang ö'/j hoch und 7 Cent breit. 

Keine Schweisse, kein Durchfall. Massiger Appetit. 

Gute Nahrung. OL jee. atell. 

MUssigcs Fieber mit geringen Morgenremissionen. 
Am 16. November: Beträchtliche Steigerung des Fiebers am Abend. 
Infus, hb. digital. 

Vom 17. ab treten hier und da Durchfälle auf. 

Vom 18. ab zeigen sich hier und da mässige Schweisse 1 welche nicht 
anf bestimmte Korpertheile besehrSnlct sind. 

Am 21. wird des quälenden Hustens wegen Morph, acet. in aq. lauro- 
cer, verordnet. Sputa in massiger Menge, gelbgrün, von nindlioher 
Form, liegen auf dem Boden des Wasserglases. Die Expektoration oft 
sobwierig. 

Am SA. entwickelt sich ein mässiges allgemeines Oedem, 
Am tS.t OalUges Erbreeben. 

Am 26.: Erbrechen, in der Nacht mehrmals Dnrohf&Ue. Spontane 

Schmerzen im Bauch, bei Druck vermehrt. 

Am 27.: Mehrmals Erbrechen. Statt des Infus, hb. digit. eine solut. 
Chinin, sulphur. 

Am 28. : Kein Eiweiss im Urin. Erbrechen hat nachgelassen. Tinct. 

Opii. 

Am 30. : Leberdlmpfnng nicht vergrossort. MSssiger Ascites. Pro- 
fuse Durchfälle. 

Am 3. Deceinber: Pulv. Opii c. plunib. acet. 

Am 6. : Durchfall dauert an. Leichte Delirien. 

Am 9.: Profuse allgemeine S^weisse, Stnhlgang breiig. SubjektiTes 
Befinden leidlich. ^ 

Am 12. : Zunahme des Darehfalls nnd des Oedems der «interen Extre- 
mitäten. 

4 Am 16.: Profuse Durchfälle. Cl^smata aus Amvlum und Tiuct. Opii 
ohne Erfolg. Das Oedem der gesammten KSrperoberflIobe nimmt m1- 
mählig zu. Heftige Schmenen im Bancb, die sich bei Berffibrung inr 
Unerträglichkeit steigern. 

Am 18.: Die DnrehflUIe steigern sieb noch an Hinfigkeit. Kalte 
Umschläge über den Bauch. 

Am 19.: Hauptsächlich an der linken unteren und rechten oberen 
EztremitKt das Oedem hochgradig entwickelt. DnrdiflUe und Scbmenett 
danem in den nächsten Tagett fort, und nur hinreichende Gaben Opinm 
ermöglichen einen leidlichen Zustand. 
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Unter Zunahme des Oedems und scbuellem Verfall der Kräfte, aber 
voUkonuneuem Bewusatflein, erfolgt der Tod am 26. December früh 
374 ühr. 

Die Fieberkurve g^iebt ein deutlicbes Bild eines Remmissionsfiobers, 
wie daaselbe die cbrouischeu Pneumonieen , welche deu Weg der Yer- 
•Itennif «ui dei Zerfalla d«r beteoffsnen 0«webe gehen, zn begleiten 
pfletjt. Die Abendteiftperatur stand im Mittel auf 38, erreiebto nur ein- 
mal 40, während die Morgeutemperatiur durchschniUlich auf 37 stand 
md am leUten Lebeastage sogar bie anf 8ft,l gemnken war. Die Pnli* 
Ik«qncn7. war vcrhiUtnissniässif^ br>hcr als die Tcmperator, nnd aeigte 
betrüchtliübere Schwankungen und Morgenremi«8ionen. 

Dia Temperatar aaeli dem Tode in der AehfelhSble gemeaaen betrog: 
^ Stand« naeb dem Tode 33,7, 
3» I» »» »» »» 88> 
Tl »f »» »t II 82»ft, 
1 I» •» M »» 32,2, 
Sektion am 27. Deoember Vormittage H'/a Uhr. 
Äeossersie Maeiea. Oedem der recbtea nnteren EztremitSt. 
Keine Todtenstarre. Spärliche Todtenflecken. 

Brusthöhle: Linke Longe. Die Pleurablätter überall, mit Ausnahme 
der hinteren Fläehe der Lnnge innig verwachsen; feste Verlöthung der 
Lnnge mit dem Di*pbra||ttft. An der hinteren Fläche der Lunge frisobe 
Pleiiriti55 mit einer mSssigen Menge abgesackten Exsudats. Die Lungen- 
lappeu untereinander fest verlöthet. Marginales und peripborit>ches Em- 
ptay««m« 8|rft«e narbig eingezogen. Anf dem Durchschnitt zeigt der 
obere Lappen zwischen starren Strängen retrabirteii Bindef^owebes znlil- 
rcicbe broncbiektatisclie liühlcn verschiedener Form und (jrüsse. Die 
in der Spitse gelegene Excavation überwiegt an OrSeae. Die Broncbiek- 
tasieen meistcntheils mit schleimig eitriger Masse erfüllt. Zwisohen 
diesen Excavationen spärliche frische miliare Knoten. 

Briehllebe Pigmentirung der Torderen Partie des oberen und des 
ganzen unteren Lappens. Der letztere ebenfalls von starren Bindegewebs- 
strängen durchzogen, swischeu welchen Bronchiektasieen reichlich ein- 
gebettet liegen. Daswlseben in kleinen Gruppen frische miliare Knoten. 
In der Hasis des unteren Lappens einige grössere käsige Herde. 

liechte Longe: Pleurenblätter frei. Die Spitze ebenfalls narbig ein- 
gesogen. Allgemeines Oedem sSmmtlfcher Lappen. Daswiseben namwitr 
lich im oberen Lappen vereinzelte Gruppen von starren Bindegewebs 
strängen, zwischen welchen Bronchiektasieen liegen. Ausserdem ver- 
elttseUe firisebe miliare Knoten. 

Schleimhaut des Schlundes, Oesophagus, hwcyta, Trachea und deren 
Venweigungen blass. liechts neben der Bifnrkation der Trachea be- 
triebtUohe niscbe Bdiwellung der LymphdrSsen. 

Im Herzbeutel eine massige Mfiiiru Sormn. Die rechte Herzhälfte 
mit dünnflüssigem Blut erfüllt. Klappen normal. Ebenso die grossen 
GefXsse; nnr im Beginn der Aorta einige atberomatSse Einlagemngen. 

Baucbbühle: Leber 7'/, Zoll lang, in der Mitte ö'/j Zoll breit. Höchste 
Höhe 2. Der rechte Lappen S'A laug und 2V4 breit» 2 hoch. Der linke 
fi'/i l»nkS i^'/j—ß'A hreit, 2 hoch. 

Der linlce Leberlappen ist nur an seiner an den lobulns Splcelii und 
an die porta hepatis stossonden Partie cirrhotisch. In der Nike der 
letzteren ist eine grössere Partie durch contrahirtes Bindegewebe ab- 
geschnürt. Der rechte ist bedeutend contrabirt und vollkommen cir- 
rhotisch, und hat infolge der hochgradigen Retraktion des Bindegewebes 
einen bei weitem geringeren Umfang alä unter normalen Verhältnissen 
angenoauian. Der lobus Spigolii ist ebenfalls in hohem Grade cirrhotisch. 
An seiner unteren Flüche sind einzelne bohnen-, haselnussgrosse Partien 
fast vollkommen abgeschnürt und nur durch einen dünnen Stiel mit dem 
lobns in Zosammenbang. Die Folgi der Cirrhose und Ketraktiim irt dl« 
TeiaehiebnBf des lobns qoadratos in dar Weise, dass derselbe so nadi 
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rechts und hinten gedrän<rt ist, diiss das Li{]^amentuin tcres in rlei- Mitte 
' der rechten Axillar|fegend unter der Leber hervortritt, während die Qallen- 
}»lase sich am hinteren Rande der Hei^o axill. dextra ^laf^ert findet. 
' Die convcxc Fliiclie der LcIkt ist zicmlicli uleichniiissip; platt und bietet 
kamn Andeatongen -Ton Cirrhose und Verschiebung der Lappen dar. Die 
Farbe der Leber ist an derOberflBohe pelbrosa, anf den Dnrehsehnitten ' 
grangclb. Das Cewobe ist derber und fester als in der Nonn, namfnt» 
lieh in den von Cirrhose betroffenen Partien. In letzteren ist der an«< 
tomische Bau makroskopisch nicht mehr sn erkennen, während derselbe 
sonst überall mehr oder weniger deutlich ist. 

Gallenblase mässig mit grüngelber Galie gefüllt. Ausführungs- 
gängo frei. 

MUb gelappt, V/, Zoll lang, 2'/, broit, 1 dick. Rothbraone Farbe 

des Parenchynis, welches von matschiger BcschaflFenheit ist. 

Nieren normal. Die linke 3V4 Zoll lang, 2 breit, 1% dick. Die 
rechte 3 lang, , breit, 1 dick. 

Sclikimlumt des Mai^'eng und der dicken Gedärme normal. 

In den Dünndärmen zahlreiche f^-rosso skrophulüae Ringgeschwüre, 
dazwischen hier und da frische miliare Tuberkel. 

Mesenterial- und Retroperitonäaldrüsen frisch geschwellt. 

I'j^nkreas, Nebennieren, Blase, Genitalien normal. 

Die Farbe der Leberdarehsehnitte lasst'makrMkopisch schon «ins 
baträchtliche Fcttansammlung annelimen. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Gierke) ergab: Diffuse inter- 
Btittelle Hepatitis durch das ganze Oi^an verbreitet. Wucherung des 
liindegewebsgerüstcs, am beträchtlichsten im rechten cirrhotischen Lappen 
entwickelt. DiÜ'use Fettansammlung in den cirrhotischen Partien mit 
Tollkonunenem Untergang der Lebersellen, wShrend letatere an anderen 
Stellen, namentlich im linken Lappen mehr oder weniger erhaltest aber 
mit Fettzelien erfüllt waren. 

Beide FSIIe, unter sich sehr verschieden, bieten ^n mehrfaches 
Interesse. 

Zunächst weist die Literatur nach, dass das Vorkommen von Cirr- 
hosis hepatis im kindlichen Alter sehr selten ist. Berthes und Hilliet 

(Handbuch der Kinderkrankheiten, deutsch von Hagen, 2. Auflage, Iii 
S. 1007) haben nur vier derartige Fälle und darunter zwei bei tuberku- 
lösen Kindern gesehen. Freriehs (KHnik der Leberkrankheiten II 8. 85) 
hat im kindlichen Alter nur einen Fall bei einem lOjälirigen Knaben 
beobachtet. F. Weber (Heiträge zur pathologischen Anatomie der Neu- 
geborenen III S, 47 u. f.) theilt den Sectionsbefnnd eines todtgeborenen 
Zwillings mit, in welchem ausgebreiteter Morbus maculosus sich mit vor- 
geschrittener Leborcirrhose vergesellschaftet iindet. Er sieht in diesem 
Fall die Hypcrämieen und Blntextravasate als die mechanische Folge der 
durch die hocb^'radige Lebercirrhose verursachten Stammgen an. 

Die Ursacben der Cirrhose sind in den beiden, von mir beschriebenen 
Fallen dunkel. Missbraueh von Spirituosen, die häutigste Ursache der 
Cirrhose bei Erwachsenen, ist hier wegfällig. Constitattonelle Syphilis, 
febris interraittons können iriclit nachgewiesen werden. 

Die Dauer der Krankheit lässt sich nur im ersten Fall übersehen; 
dieselbe hat mindestens ein Jahr betragen. Im zweiten Fall verlief der 
Prozess ohne jegliche Symptome; es liisst sieh über den Zeitpunkt der 
Erkrankung also nicht einmal eine ]V(uthniassung aufstellen. 

Der Fall 1 zeichnet sich dadurch aus, dass neben allgemeiner und 
vorgeschrittener Cirrhose der Leber nicht bloss dieses Organ von diffuser 
Fettansammlung betroffen war, sondern dass sich auch partielle Ver- 
fettung der Herzmusknlatur und der Rindensubstans der Nieren als Pro- 
dukt schleichender Entzündung, und beträchtliche Anhäufung von Fett 
auf dem Herzüberzuge und auf dem Peritonäom , namentlich des Magens 
und der dieken Gedirme vorfand. Attsierdrai war trots der laniren 
Dauer .der Emlhningflitdrungen der Pannienhu adiposoi in aiemliMer 
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Weise cntwiekelt. Ob derProsess der Lebercirrhosc oder die .stlil3icheude 
Kntziindnng und Verfettung in der Leber und den lictreftVudt n undercn 
Organen den primären Vor<^anij bilden, darüber liisst öich nicht ^ut- 
aeheidoi. Da die Ilülfto der Fälle von vorpfescbrittencr Lebercirrhose 
von mehr oder minder botriulitlichem Milztiuimr lirf^leitet ist, se bat das 
VorhandensL'iu desselben in dicsiMii Fall nichts üui' lalliges. Ascites dageg'en, 
der in zwei Dritttbeilen von Li hercirrhose beobachtet werden soll, wurde 
bicr gänzlich vermis.st. Dii seihe Heobacbtung machten Barthei nnd BiUiet 
bei den beiden nicht tuVK-i kiiliisen Kindern. 

Der intensive Ikterus, das Auftreten der Blnt ttBgett gehört ni den 
nicht seltenen Heimleitern der Lebercirrhosc. 

Boiht sich dieser Fall durch seine KrankheitMTmptonie und den Be- 
fand poet mortem den bei Enraefaeenen gemachten Beobacbttmfen hi den 
meisten Beziehungen an, so nntereeheidet aieh der Fall 8 dereh mehr- 
fache Eigenthümlichkeiten. 

Da In den Pftllen von Oirrhose der Leber, In welchen nnr ein Tfaeil 
dieses Orfjanes betroffen war. iilierwiecrend oder ans«( lilnvsslieli drr linke 
Lappen afiicirt gefunden worden ist, so ist meines Wissens dies der erste 
Fall , in welchem der cirrhotische Protess ftl>erwiegend anf den rechten 
Lajipen beschränkt beobachtet worden ist. Infolge der Schrumpfung des 
rechten Lappens ist die Formveräuderuag der Leber, namenUioh da« 
Hinflbcrgezogenwerden de« Lohn« anterior mit der Oanenhlasse in die 
rechte Regio axillaris auffiilli;.'. Dass der cirrhoti.sche l'ni/i ss des rech- 
ten Lappens und des Lobas posterior beträchtlich vorgeschritten war, 
beweiten sowohl der mikrosJcopisehe Befand als die Teriundenen Höeker 
an der Oberfläche nnd die partiellen, sehr ansgeUldeten Absehnfiningen 
des Gewebes. 

Wann der Prozess dieser diffaten Hepatitis begonnen hat, liUst sich 
nicht übersehen, da jegllebe Sjmptome mangelten, weiehe darmf hitten 

hinweisen können. 

Das Krankheitsbild dieses Falles dentete nur eine chronische Pneu- 
monie in Verbindnng mit reichlich entwickelten Darmgeschwüren an. 
Die DifferentialdiagBOse Bwischeu chronischer Pneumonie und chronischer 
Miliartuberkulose Hess sich klinisch feststellen. Die Section bestätigte 
die Diagnose. Neben chronischer PnenalOilie ian<l sich secundäre spar- 
same Kntwickeluii},' von Miliartnl)erkulo9e, weder Verkasuug <ler IJronchial- 
und Mescnterialdrüsen noch Ad'ektion der Nieren. Auch die zahlreichen 
fönggeidiwOre der Gedärme benihten nicht auf Miliartuberkulose, son- 
dern hatten ihren Grund in einer sogenannten skrophulüsen Infiltration 
der betreifendeu Gewebe. Die in der Darmschleimhaot sparsam Torhan- 
denen Hillartaberkel hatten sich erst in zweiter Reihe entwieikelt. Die 
Milz von normaler Grösse nnd iJeschaffonhcit. 

In diesem Fall ging also die ditfusse chroniäche Hepatitis mit fettigem 
Zerfall des Gewebes Hand in Rand mit schleichender iSntafindnng nnd 
Zerfall des Lungeni'ewi bcs Dass die selileichende Ilep ititis ohne auf- 
fällige Symptome, namentlich ohne Ikterus, Transsudate einhergiug, liegt 
einerseits in der sehleichenden Bntwiekelong dee Proieaaes, andererseits 
darin, dass auspfebildete Cirrho.se erst in einem Thoil des rechten Lappens 
und in dem Lobulus Spieelii Platx gegritfen hatte. 

Speelelleres fiber Leberefrrhose ist in dem oben ange führten Werke 
von Frerich« II S. :?.'> n. f , sowie in FJtrster's Handbuch der pathologischen 
Anatomie II 6. 186 — 190, wo sich auch die hauptsKehliehstc Literatur 
angegeben findet, naehsosehen. 
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£iii Fall von Braud des Hodensackes etc. 



Von Dr. Bdd. H. Fbbbbb in Hamborg. 



Der von gesunden, dem Arbeiterstande angehörigen Eltern stam- 
mende Knabe Hau ward am 6. Decetnber v. J. angeblich leicht in Kopf- 
lage geboren. Das Kind war von Anfang an kriftig, doeh soll naeh 

Aussap:«' der Hebamme, wolclie der Frau bei der Geburt beigestanden, 



haben. Der Mutter, deren erstes Kind dies war, fiel nichts Krankhaftes 

auf. Sie stillte selbst, das Kind war rubig und schlief gut. Am 28. Dec. 

fing indess die Rothe vom Uodensack aach auf den Leib und die Beine 
her. Es ward daher meine H8Ife in Anaprach ffenommen. Ich fand an 
dem sonst kräftigen Knaben das Scrotum von der Grösse eines mittel- 
grossen Apfels, die Haut geröthct, stark gespannt und brettartig anzu- 
fühlen. Ebenso geschwollen und geiothet war die Haut des Penis, in- 
dessen ward der Urin ungehindert entleert. Die Rothe ging von den 
Genitalien auf die Haut des Bauches bis zum Nabel, an den Beinen bis 
XU den Unterschenkeln. Auf Punktion mit einer Nadel au verschiedenen 
Stallen des Scrotnms ward wenig klebrige Flüssigkeit entleert (Bleiwas- 
Serumschläge). Nach einigen Tagen war die Rothe am Bauch und an 
den Oberschenkeln geschwunden, dahingegen waren die Unterschenkel 
stark geröthet und geschwollen. Der Zustand des Scrotum im Gleichen. 
Wiederholte Function. Am 1. Januar bildete sich linkerseits an der un- 
tern hintern Fläche des Hodeusackes ein Thal ergrosser Urandschorf, ebenso 
rechterseits, die nächsten Tage stiessen sich diese Schorfe ab, so dass 
beiderseits nunmehr die bläuliche Tunica dartos freilag. Auf dem Rüeken 
des enorm geschwollenen Penis bildete sich ebenfalls ein ca. Groschen- 
groaaer Sehorf, der sich auch bald loste (Kanrfllanbider nadUmaeblftge). 
Das glänzende bläulidie Aussehen der Dartos ward immer matter und 
waisaer, am 6. Januar fielen im Bade die freiliegenden Stellen der Tunica 
beravfl, worauf die Entleerang theerartiger Massen gans wie Kiadapeeh 
und darauf von einer gelben flüssigen Substanz erfolgte, die beim Er- 
kalten sofort wie Talg geraun. Diese Massen wurden mir erst später 
gAMigt. £a trat naeb Seser Entleerang sofort «ine Verkleinemng des 

Hodensackes -ein. Am 8. Januar .sali Ich das Kind danach zuerst wieder 
und fand das Scrotum bedeutend geschrumpft. Das Septum war intact, 
beiderseits sah man dentlich di« Testikel Hegen. Gleichseitig hatten 
sich auf beiden gerötheten und geschwollenen Fussrücken eine haseluuss- 

S rosse härtliebe Qesobwolst gebildet. Auf einen Einstich ward ans bei- 
en Gesehwfiltlan Biter nnd PftrSpfe Ton geronnenem Blat entleert. Das 
Allgemeinbefindeu des Säuglings war bei alledem wenig beeinträchtigt 
gewesen. Der Hodensack contrahirto sich die nächsten Tage mehr und 
mehr um die Testikel und ward gegen Ende Januar auf das bescheidene 
Mass des Scrotums bei einem Neugeborenen rcducirt und war fast völlig 
vernarbt. Ebenso war die freigelegte Stelle am Rücken des Penis ver- 
schrumpft und geheilt. Am 17. Januar hatte sich noch ein Abscess am 
Gesäss und am linken Fussrücken entwickelt, welche Mif Intitioil eben- 
falls Eiter und Blutpfröpfe entleerten. Die Verdauung war während der 
ganzen Zeit normal vor sich gegangen, der Nabel hatte keine Abnormi- 
tät geseigt, derselbe , war, «Is ich daa Kind luetst sah, TSlüg ge- 
•chloueQ, 
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8. 

Zur Lehre Uber transitorischc Erblindung in acuten 

Krankheiten. 

Von TS* T0LMAT8OHBW, 

JMk dm (XfilksukiiiluiiuM in S*mb. 

Eiu Schneiderjuage, 12 Jahr alt. wurde am 2. April 1866, nach der 
Aoasag^ der ihn Torfuruiden Letate im Anfang'e der 4. Woobe der Krank- 

lioit ins Civilkrankcnhaus in Kasan gebracht. Die Krankheit bot die 
Symptome eines Ileo^phos dar. Hobe Temperatur, grosse Schwäche der 
KTSfte, freqaenter senwaelier Fnls, Delirien, welche mit Vennchen, zu 
entfliehen, verbunden waren und mit einer an Sopor gränzenden Schl&f- 
rigkeit abwechselten; nissartiger Anflug an den Lippen und an der Zunge, 
vermehrter Durst, kein Appetitt, nnwÜIkfibrliche flüssige typböse Stühle 
und unwillkührlicher Abgang des Harns. Dabei wufde Aber keine Ro- 
seola typbosa auf dem Körper entdeckt. Pupillen waren erweitert; bei 
der Wirkung des Lichtes contrahirten sie sich, aber nur für kurze Zeit, 

Im Laufe weniger Tage zeigte sich eine Besserung im Gange der 
Krankheit. Von den) 5. .'\pril an hörte der Durchfall auf und der Harn 
und Stuhlgang wuidcii wiederum willkührlich entleert. Seit dem T.April 
machte das Delirium von Zeit zu Zeit einem freien Hewusstseinszustande 
und die dem Sopor nahe Schlilfrigkeit eim-m mehr ruhigen Sehlafe Platz. 
Seit dem Eintreten des freieren Liewuäätseins wurde zuerut bemerkt, dass 
der Kranke blind geworden war, keine ihm gegenüber sich befindende 
GegenstHnde sah, und nur schwache Perccption des Lichtes liatte. Seit 
dem 8. April kehrte der Appetit zurück, das Delirium blieb nur wUhrend 
der Nächte. Seit dem 9. April ist der Schlaf mhiger, die Delirien selte- 
ner, Köpertcmperatur massiger geworden; Durst war aber noch bedeu- 
tend , und an den Lippen waren lieste von oben erwähntem russartigem 
Auflage bemerkbar und die Zung« noeh etwas trocken. Pols 96, Respi- 
ration 3G. Die Pupillen waren nidit mehr erweüart; das Sehen hatte 
sich etwas gebessert. 

14. April. Der Kranke hat angefangen aof den Ffissen su stehen 
und zu gehen. Nücbtliche Delirien dauerten noch fort, waren aber Un- 
bedeutend. Das £eheu ist fast normal geworden nach der Aussage des 
Krank^ nur etww aehwAehar». wie ea nilher war. 

17. April. SohflMisen aauralgiacher Natnr in beiden SdiUEfei^g«- 
genden. 

18. April. Eruption ron Herpesgruppen am dewelbea. 

Appetit ist gilt, Durst etwas vernitdirt; Wiederkehr d«s DorehfaUeg. 
Puls 82, Uespiratiou 26, Temperatur normal. 

19. April. Einige Gruppen Ton Harpes fangen an sa troeknan; Schmers 
in der Senläfengegend dauert noch fort. 

Dardifall bat aufgehört. 

Die Erweiterung der Pupillen ist normal; das Sehen wie am 14. 
AprU. 

Am 2. Mai ist Herpes verschwanden, das Sehen wie am 14. April. 
Die Kräfte sind so weit hergestellt, dass der Kranke das Spital als ge- 
nesen verlassen konnte. 

Ob später die Sehschärfe ihren früheren Orad erreicht hjU, habe ich 
SU erfahren keine Gelegenheit gehabt. 
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8olcho Fälle von transitorischer Erblindung beim Typhi» haben Pro- 
fessor Ebert in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 
11. Doccmber 1867 und Professor Henoch (Bcrl. klin. Wochenschrift 
18(58 Nr. 2 und 9) mitn^elheilt; letzterer envHlint noch einen dritten von 
Killiet und liarthez citirtcn Fall. In iSurnrna sind bis jetzt 3 Fälle 
dsr Art bekmnt; der oben init^^L-theiltc bildet den vierten. 

Der von mir lionhnelitcti; Füll unterscheidet sidi von donen Kbert's 
un<l Ht'iioch'» 1) dun li etwas längere Dauer der Krhlindunf,'. Ebort stellte 
den Satz auf: dass dit selbe 20—60 Stunden dauert und 3 Taj^'e nicht s« 
überschreiten scheint. In dem mitgethcilten Falle dauerte die l^blindiing 
von dem 7. bis lt. April, also 7 Tage. 2) Die Sehscliiirfe ist nicht im 
früheren Orade zurückgekehrt, wie es in den Fällen des l'ruf. Kbcrt und 
tienuch war. 3) Der Fall zeichnet sich ans von den Übrigen auch durch 
nachfolgende Uerpeseruption an den Schläfen. 

Was die Ursache des Entstehens der Erblindnni^ betrifft, so bietet 
dieser Fall eben so wenijre Aiihnltspunkte zur Reurtlieilung wie die frii 
heren. In jedem Falle Nuheint es möglich ^ eine vorübergehende geringe 
materielle Verftaderung im Gebiete der Bahnen der Sehnerven als Ur- 
sache der FrMindunt? anzunehmen. 

Ich erlaube mir nun noch einen Fall von plötzlich eingetretener Er- 
blindnng* knrs sn erwilhnen. Bs war ein TjKhriger Knabe, dessen nach 
Seharlach entstandenes und schon in Abnahme begrilTenes Oedeni nacli 
einer Erkältung sich plötslich steigerte. Bei der raschen Verbreitung 
desselben Aber den gansen KSrper ham in der sweiten Nacht nach der 
ErkBltung Erbrechen vor; am füllenden Tape {grosse Anpfst, Amblyopie, 
ersohwertes Athmen und gegen Abend Tod. Die Erblindung lässt folg- 
Heh in diesem Falle die Erlclirang durch die Ywhreitnnf des Oedems 
anf die SohidelhWe sv. 



4. 

CasuisUsclie Mittheiluugeu. 
Von Vrot Dr. Bomr. 

I. Echinococcus hepatis hei einem 8jährifjen Knaben, 
nach etwa 3jährigcr Beobachtung, mittelst L)urchbruch in 
den Damkanal, heilend. 

Am 7. März 1864 stellte ich der htesi<?en medizinischen Gesellsehaft 
den Sjährif^en Albert T., den Sohn eines Fabrikarlieiters vor. welcher 
am Tage vorher der Poliklinik zugeführt worden war. Lt ist hellblond, 
grasil, mager, von durchsichtig blasser HaQt, ein Bild der sogenannten 
crethisehcn Scrophnlose. Am Halse liegcji Ketten harter DrüseTi. Kar- 
toffeln und Brod bilden seine vorzügliche Nahrung. Er soll seit einiger 
Zeit in seiner Emfthmng sichtlich snrlickf^lMNnniea sein. 

Vor 3 "Wochen machte der Knabe die Mutter auf eine Geschwulst 
, in der rechten Bauchhalfte aufmerksam, welche letztere etwas empfind- 
lich war. Die Mntter schitste die GrSsse damals (wohl inrtbOnlich) anf 
• die einer Wallnuss und hielt die Geschwulst für die Folge eines Stosses. 
Erst die wiederholten Klagen des Kindes über Druck und Uubpquemlich- 
kett im Leibe Tcranlassten sie sn einer abermaligen üntersnohung und 
xnr Vorstollniifr des Knalu n in der Poliklinik. 

In der rechten Bauchseite liegt eine, die Banobdecken flach empor- 
w5lbende, mannsfanstgrosse Geschwulst, welche bis nnter das Niveau des 
Nabels herab, nach links bis an die weisse Linie und nach aussen bis 
nahe an eine Senkrechte reicht, welche man vom vorderen oberen Darm- 
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beinstachel aufwärts sieht. Der T oinor lijit eine pTutnpc biroflirmi^c 
Gestalt and geht mit dem oberen verschmälerten Ende in die Leber iibor, 
deren glatto ObcrSÜche, ddntlicb fühlbar, den Rippenrsnd ein wt ni<:^ 
überragt. Auf dem Tarnor verläuft vertikal eine seichto Furche. i 
relaxirten Bauchdecken ist die Gesehwulst ziemlich weit nach hinten zu 
mbgroitcti. Ilire Oberdäehe erscheint glatt, hart, an einzelnen Stellen 
iinvcrktniibar elastisch gespannt, der Schall dariiher ist leer. Sie lässt 
«ich.* wie um einen Stil, bis in die linke Bauchseite hinüber und bis in 
die rechte Weiche hinein Terscliieben , Ancli etn wenig hinauf drängen 
und folgt spontan den rc>;piratorischcn Bewegungen der Lober. Hyda- 
tidenseh wirren ist nicht zu erzeugen und die oberen und seitlichen Gren- 
sen di r Leber sind nicht erweitert. 

Per Knabe 'äussert bei den verschiedenen dreisten Manipulationen 
keinen Schmerz und gicbt erst auf Befragen einige Emptindliuhkeit zu. 

— Er hat Appetit, tiglich eine geformte dnnlcelbnimie Ausleemng, fHhIt 
sich wohl un«l nimmt an den Spielen seines .Mters in scheinbar ungenirter 
Weise theil. Er erhielt, mit Rücksicht auf seine Constitution, anfangs 
Eisen, spUter Leberthran, ebne dass seine EmShmng» einen merlcliehen 
Anftchwnng dabei gcnoranion hätte. 

Im Laufe der folgenden Jahre, wo ich ihn von Zeit zu Zeit unter- 
sQclite, blieb die Oesebwnlst in anen ihren VerhSItnissen nnrerSndert, 
nur der wechselnde Füllungszusland des Darmkanals Hess sie mehr oder 
wcnieer deutlich hervortreten. Zum letzten Male hatte sich die Mutter 
Ton ihrem Vorhandensein im Anfanf^e des MIns 1867 flbenien^. Um die 
Mitte de.<«selben Monat.s stellte sirli bei dem Knaben ein lebhafter Durch- 
fall , angeblich von selbst, ein, welcher einen ganzen Monat dauerte, 
leider aber Ton Niemandem genauer beachtet worden Ist Nach 14tägt- 
gem Bestände desselben, Ende März 1867, konnte; ilie Mutter, zu ihrer 
grossen Ueberrascbong, die Gescbwalst nicht mehr fühlen. Der 
Knabe hatte wührend des Dnrebfalls znweifen fiber Sebmerten im B«aehe . 
geklagt, welche man fUr gewöhnliche I.,eib8chmerzen hielt. Es hatte 
übrigens zu der Zeit, wo die Geschwulst verschwunden war, nichts auf 
den Knaben eingewirkt, was damit in Verbindung gebracht werden konnte. 

— Am 19. September 18G7, wo ich den Knaben wiedersah, liess sich bei 
genauer Palpation an der Stelle des ehemaligen Tumors eine resistente 
geringe Vorragung unter der Leber fühlen, 

I)ie Eltern datiren seit dem Verschwinden der Geschwulst eine im ; ]> 
liehe Zunahme in der Körperfülle des Knaben, weleher jetat frisch und 
kräftig aussieht. 

I?ei der ersten yorstellung des Knaben konnte die Diagnose schwanken 
zwii^'chen einem l^chinococcussaek und der bydrojiisclien (Gallenblase. 
Die Sehmerzlosigkeit des Tnmors, die Abwesenheit aller Erscheinungen 
von Seiten der (iallenwege entschieden für eine Hydatidengeschwulst der 
Leber. Auch die Lage des Tumors .sprach eher für eine solche, da ihr 
Hals mehr nach links, etwa in der Gegend der Foss« longitndinalis 
sinistra in die Leber sich verlor. Der endliche Ausgang stellte die 
Diagnose sicher. — Die Entstehung der Geschwulst reichte jedenfalls 
weit in die erste Kindheit mrfick. 



II. Zersirenter Hantbrand. (Oangr&ne dissimind de la pe«n.) 

Gegenstand der Beobachtung Ist der l*/4 jübr. Knnbe J.. das Kind 

einer Arbeiterfamilie, weli br eine Sonteri ainstube bewohnte. D< r Kiiribi', 
ersi seit Kurzem von der Mutterbrast abgesetzt, jedoch nebenbei schon 
lange gefnttert, ist mnger, hat eine fable, eacheetisebe Hantfarbe, einen 
hohen Bauch und bietet am Si hädel, an den langen RSbrenknochen eis. 
die Erscheinungen der gewöhnlichen Khachitis. Er besitit erst 6 Schneide- 
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xtUinei die beiden untern äussern sind im Durchbrnch begriflFen nnd von 
•iner lebhaften Stomatitis aphthosa begleitet; angeblich 8« it 14 Tagen 
besteht, wie bei don früheren Zahnungen, ein DurcbfalU Während des- 
selben hat sich die Hautgangrän entwickelt. 

Am 13. October 1868 wurde mir du Kind veo eiaem bieslgeo «rmen- 
Srstlichen Collcgen gezeigt. 

£s finden sich fünf brandige Stellen auf der Haut, sie sind 
nmd oder oval und von der GrSeee elnei SUbergroichent oder etwas 
darüber. Der eine Flecken sitzt auf der rechten Wange dicht iintcrlialb 
des Aoges j ein zweiter grösserer auf dem processos spinosus des 4. Len- 
denwirbels, ein dritter ttber der linken Symphysis snero iliaen, der vierte 
etwas auswärts vom letzteren, der IBnfte ongefibr sof der Mitte des 
rechten tensor fasciae latne. 

IKe Hnnt leigt nicht nn eilen 5 Stellen die gleiche Yeriindening; an 
zweien, auf der rechten Backe und -uif (lern tensor fasciae latao ist sie 
trocken and tiefscbwarSi die drei andern Flecken sind gleichfalls trocken, 
aber nettgelb und tob einem schmalen blanen Hinge eingefasst. In der 
Mitte ihres gelben Centrums ist eine seichte Vertiefung, ein Grübchen, 
vorbanden, von Epidermisresten umgeben, wie wenn hier eine Blase ge- 
borsten und zum gr9ssem Theile abgescheuert w8re. — Alle gangrSnS- 
sen Flecke sind von breiten hochrothen Entziiudungshöfen umgeben, die 
namentlich um die schwarzen Flecke herum stark gewulstet, hart sind 
und wallartig die abgestorbenen Parthieen einschliessen. 

Ausser den eben beschriebenen Veränderungen ist noch Folgendes 
auf der Haut zu bemerken: zwischen den Brandflecken auf dem Kreuz- 
bein steht eine geplatzte und zum Theil vertrocknete Blase; auf dem 
rechten Unterschenkel, über der Mitte dertibia, sitzt ein flaches BlKscben 
vom Umfang einer Linse und dicht unter demselben eine nussgrosse 
Blase. Letztere sieht bläulich aus, hat einen weiten rothen Hof und 
entleert aufgeschnitten klare zähe Flüssigkeit; das dabei entblSsste Co- 
sinm unter der Blase ist stark blutig iufiltrirt. 



Dämpfung und fehlendes Athmen. Das Kind befindet sich in grosser 
A])aihic und weist (wegen der Stomatitis) fast Alles snrück, was man 

ihm einflössen will. 

14. Oetober. Die drei gelben gangribi8sen Flecken fangen sich an 

zu schwärzen und die reactive Hautentzündung in der T"^niR:cbunn: der 
Gangrän hat sich, bei der zunehmenden Schwäche des Kindes, verringert. 
— Das Bttsehen nnd die Blase am reehten*1Tntersebenkel Tertroeknen. 

Neu hinzugekommen sind heute: zn beltol Seiten des Kopfes, iti den 
Schläfen und zum Theil unter den Haaren, diffase, wenig lebhafte Haut- 
rStihnngen, bedeckt mit einer Chnppe platter luisengrosser Blisdien. 
Ebenso ist der linke Fussrücken von einer blassen RQm ftbersogcn, avf 
welcher ein matsches Bläschen sitzt. 

15. Oetober. Die gelben Brandflecke sind fast eans sehwars gewor- 
den und die Entzündung in ihrer Umgebung ist noch mehr zurückgetre- 
ten. — Die gestern diffuse gerötheten Stellen am Kopfe sind abgeblasst, 
aber die einzelnen Bläschen auf denselben haben sich etwas in die Perl* 
pherie (wenn auch nicht in die Höhe) ausgedehnt und das Corium unter 
ihnen nnd um sie herum ist blutgetränkt, tiie enthalten nur Spuren einer 
klebrigen Flüssigkeit Auch der linke Fussrücken ist abgeblasst, aber 
das Bulben, welches gestern auf demselben stand, hat sich zu einer 
crbscngrossen Blase erhoben, mitsähem Inluüt nnd sangoinolenter Basis, 
wie die übrigen. 

Die linke Lange ist hinterwärts total verdichtet, die wUssrigen Darm- 
auslcerungcn gelien unbewusst ab. Nachmittags stirbt das Kind, das 
während der letzten Tage kaum einen Laut von sich gegeben und, in 
ahsolnter Theilnahwlosig^eit» Alles hingenommen, was mit ihm ge- 
Bchehen war. 



Der Durchfall dauert 




hinten unten 
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Die Mutter beschrieb die Entstehung der HaatgangrUti folgender- 
niMsen : zuerst seien Blifchcn entstandeni, tau J i a aea leien Blasen und 
ftus «len letzteren die gangränösen Flecke hervorgegangen. Obgleich ich, 
seihst den Uehergang der Blasen zum Brande nicht beobachtet habe, 
Mheiat mir die Angabe der Mutter die richtige zu sein. Mit ZabUfe- 
nähme der eigenen Wahrnehmungen hätte also folgender Verlauf statt- 

Sefunden. Zuerst eine dilTuse Hautröthe, auf welcher ein linsengrosees 
IBsehen auftaucht; wÜMod sich dasselbe siir Pemphignablaae anabildcit, 
erfolgt in der Cutis unterhalb derselben und um dieselbe licrum eine 
ijpoplexie. Nun stirbt das Corium an dieser blutdnrchtränkten Stelle 
ab und iwar, wie et teliefait, rom Ce&tmm naeh der Peripherie htn, to 
daas anfangs noch ein blauer Saum die pfangränöse Partnic umgiiiteli 
die von einem Epidermisaaum begrenzten Grübchen im Centnim der 

Jeitorbenen Haatinaeln (deren ien oben gfedachte) wlren alto dl« Redl- 
aen dor urspriinp^Hchon Bläschen, welche hier standen. Zuletzt mumi- 
fiairt der ganze Flecken and wird tiefschwarz. Nach erfolgtem Abster- 
bMi entstand ringsnmbef eine reaetive HantentsSndnn^, wddie anf der 
rechten Backe so intensiv ausfiel, dass das benachbarte Auge einen Tag 
lang verschwollen war. Der überhandnehmende Coilapana des Kindes 
dSmpfte bald die BnisQndnng. WIre ee lur Seqneftratton des brandigen 
Hautstücks gekommen, so hätte der Sabstanzverlust, das war leicht zu 
übersehen, den Eindruck gemacht, wie ihn die Schriftsteller wiedergeben, 
als wäre nämlich ein Stück Haut mit dem Locheisen herausgeschlagen. 

Was die Ursachen dieser Gangrän betrifft, so sind als disponi- 
rende Momente anzusehen: die elende Constitution des rachitischen 
Kindes und der schliesslich noch hinzukommende starke Durchfall. Aber 
dass sie für sich allein nicht ausreichen, die Gangrän zu erklären, be- 
weist schon die Seltenheit dieser letztem im Vergleich zu der Hiln£gkeit 
der beiden ersteren. 

Ich glaube das Mittelglied zwischen ihnen in einer Embolie der 
Hautarterien suchen zu müssen. Die Entwickelung, welche die Gangrlln 
hier nahmi erinnert in allen ihren Phasen (Hyperämie, Blasenbildung, 
Apoplexia nad Morti6kation) — an embolische Vorgänge, f8r deren Bal- 
■tehnng der marastische Zustand des Kindes die Grundlage bildete. 

Bei einigen der Flecken scheint überdies noch ein besonderes Mo- 
ment die Gangrän befördert an beben, leb meine den Druck, welchen 
die Hautstelle über dem vierten Processus spinosns Inmbalis und die über 
der Symphysis sacro-iliaca zu erleiden hatten. Eine auf diese Stellen 
besebrlnkte OangrSn bitte wel fir Deksbitaslmuid angesproehen wer» 
den können, was bei den ilhrip-en mtlnuilSdl W«r, MD weilifetell bei de« 
Flecken auf der rechten Wange. 

leb sebliene noeb eine Bemerlrang Über Ae Stomatitis apbthesa an, 
welche znplt ich mit der Hantgangrän bestand. In meinem Buche über 
die Mundkrankheiten der Kinder habe ich die „gangränösen Aphthen*', 
wie rfe Ten rertebiedenen franzSsfseben Sebilflstellera, in wenig über- 
einstimmender Weise, geschiMcrt werden, für zweifelhaft erklärt. Der 
vorliegende Fall ist nicht geeignet, diesen Zweifel zu schwitehen, denn 
hier, wo scheinbar so viel Dispesitien sn ieoUrter Qangrin vraaeaden 
war, kam sie an den Aphtben niebl m Tage} dieeelbea haUtcaa in ge- 
wöhnlichem Verlaufe ab. 



ni. Angeborene Cyanose, vergrösscrtc Tie rzdämpfung, 
starker Chok, reine Herztöne. Kiponthüm 1 icho Angst- und 
Schreianfälle. Tod in einem derselben, unter Convulsionen 
im 8. Lebenemonat. 

Morbus eordis ceagenitus. Fast totale Yerwachsnng der Klappen 
der Pulmonalis, Ursprung der Aorta ans beiden Ventrikeln. Offenes 
Kammerseptum und permeabler ductus artoriosns Botalli. Foramen ovale 
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geschlossen. Dilatutiou uiul llypertropliie des rechten Ventrikels. Yer- 
kfuratenuif d«s liidcaii. 

Selma L. wnnlo am 5. März 1868 sehr .sclnvüclilicli p'( hören. Ib den 
ersten Lebeuswochen führte ein heftiger Gastrointestinaleatarrh to tie- 
fen Verfall des Kindes lierbef, dass nnr dnrcli allseitige, Tag and Nacht 
aufgebotene Mühe das LoVion erlialten blieb. Fast, nocli grössere Opfer 
erforderte die fernere Pflege, indem das Kindchen, trotz der guten reich- 
lichen Matterbnist, trots der unansgesetzten Beihilfe von Wein, von aro- 
matischen, Malzbildcrn u. dgl. ganz erstaunlich langsam zunahm. 
Erst gegen den 5. Lebonsmonat war es so weit gekommen, dass Ton 
einem leidlichen Gedeihen die Rede sein konnte. Von da ab machte die 
ErnXhrang erfireiilielie Fortschritte. 

Schon in den ersten Lcbensz<;iten war ein bläulicher Scbimnier der 
Haut Torhaoden, welcher an Händen und Füssen etwas starker ausge- 
sprochen erachten. Derselbe wurde sneeessiTe deutlicher, je mehr das 
Kimlchcn .sich erholte. Etwa am Kndc des 4. Monats trat zum ersten 
Male ein Anfall auf, welchen die Eitern folgendcrmasäeu schilderten. 
Das Kind gerteth plotslieh in Unruhe, schien von Angst ergriffen und 
schrie vvol eine Jialbe Stunde lang, die Acrnichcn waien vom Stamme 
fortgestreckl^ die Ilände zitterten, die Augen verdrehten sich, die Stirn 
war feucht. So w«tt der ESrper nnbede«kt sn sehen war, lichte sieh, 
läfie Haut dunkel blao. Kein Bernhignngsmittel konnte den Anfall ab- 
kürzen. ^ 

Nachdem solche, von keiner äussern Veranlassung erregten Anfälle 
in den folgenden warmen Sommermonaten vereinzelt wiedergekehrt, häuf- 
ten sie sich gegen Ende Octobor, gegen den Schluss des 8. Lebensmo- 
nats. 14 Tage lang kamen täglich zwei derselben, einer in der Nacht, 
gewöhnlich zwischen 12 und 4 Uhr, der andre am Tage, meist Nach- 
mittags. Sie dauerten l)i8 gegen zwei Stunden, wie die Eltern wieder 
holt und bestimmt versicherten und waren mehrmals von Erbrechen 
begleitet. 

Ich sah das Kind am 0. November wieder und fand die Cyanose, 
anch in der Uuhe, viel intensiver, als vor ein Paar Monaten, wo ich es 
niletst gesehen. Die Lippensftnme waren tiefblau, fast ebenso die Zunge 
und die Wände der Mlindh<">hle. Hände und Füsso desgleichen. Der 
übrige Körper schimmerte bläulich Eine kolbige Verdickung der letzten 
Finger* um 2eheng1ieder Hess sich nicht erkennen. -Die Haut war kilhl, 
Hftade llild FUsse kalt, wie früher. Anders hatte die Mutter das Kind 
niemals gefunden und war dasselbe stets sehr schwer zu erwärmen ge- 
wesen. Die Darmausleerungen waren schon seit Monaten träg, auch 
hatte ein leichter Husten fast nie gefehlt. Das KioA hatte ferner von 
jeher unverhältnissmässig wenig und niemals lange anhaltend geschla- 
tfixi. — Der Puls machte etwa 120 ^Schläge in der Minute, das Athmen 
war beschlewiigt, etwas hastig, erfolgte aber ohne sichtbare Anstrengung. 
Im Uebrigcn pracsentirtc sich das Kindchen woblgebildet, gut genälurt, 
es Iiatte regen Appetit und war munter. 

Der Beftind am Hersen stiqnnte mit dem, früher bereits mehrfach 

erhobenen, auch diesmal in allen Punkten überein. Die Herzdämpfnng, 
an der normalen titeile, ging, nach links aussen und nach unten, nux 
tun ein Geringes Aber die gewöhnlichen Grenzen hinaus, nach rechts und 
oben verschmolz sie mit der ausgebreiteten Dämpfung, welche von der 
sehr grossen Thymus lierrührte. Auß'allend kräftiger Chok im vierten 
Intorcostalraum. Die Herztöne ilberall rein, aber laut und hart 
accentnirt. Nirgends ein Geräusch. — Die Lungen frei bis auf ein 
Zeichen eines niHssigen trocknen Catarrhf. Die Grenzen und die Be- 
schaffenheit der übrigen Eingeweiile, so weit zu cruireu, nicht von der 
Norm abweichend. An den Halsvencn keine bcmerkenawerthen Er- 
scheinungen. (Es wurde für < ri^icbige DarmauslearaDgett gOfOrgt ttud 
Goldschwcfel mit Bilseukrautcxtract gegeben.) 
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Sechs Tiif^e liiii(lnrch blieben die vorhin geschilderten Piiroxysmen 
ans, d&a Kind befand sich wohl. Erst am 16. NoTember erschien ein 
M»l«her wieder. Am 16. Korember fHtti aiorgeiui, nuhdem es erwaebt 
und an der Brust petrunken, prfolg:to abermals ein langer, mit ncRcbroi 
verbundener Aufall: derselbe ging in allgemeine Convulsioueu über, 
welcbe tcbBell den Tod berbeifBbrtea. 

Ich theilte Um. Prof. £. Neumana, welcher freundlichst die äectioa 
fiberaahfn, vor derselben meine Annabne mit, daes bier eine Anomalie 
der Gi frissursprünfe Toriianden eetn müsse. 

£g findet siob eine Mthr groMe, den Uersbeatel mehr als zur Uälfte 
bedeeIceDde Thymne. Dae Hers ist eili^Ueli vergrSMert, vomebmlieb in 
der IJreite; auf den rechten Ventrikel kommen reichlich '/;, des g'jiuzcn 
Organs und wird auch die Herzspitze allein von ihm gebildet. Der linke 
Yorhof entspricht der Kleinheit des linken Ventrikels, der rechte Vor- 
hof bildet einen weiten Sack. Das Foramen ovale ist geschlossen. Die 
Maskalator der rechten Kammerwand ist stark hypertrophisch — die 
membranSse Stelle des Septnm ventriculornm steht offen. Die Arteria 
pnlmoualis, vom Umfanj^e eines sehr dünnen Federkieles, schon auf den 
ersten Blick mit dem dicken Caliber der Aorta contrastirend, scheint an 
ihrem Anfange ganz verschlossun zu sein. Doch hndet sich bei späterer 
fenaaerer Untereaehnng zwischen den dentUeh nnterscheidbaren Klap- 
pen, die verwachsen sind, eine Oeffnunp:, welche gerade die feinste Sondo 
durchlässt. Die Aorta ist stark erweitert und entspringt aus beiden \'en- 
trik( In, dem linken Ventrikel iet eine, dem rechten sind zwei ihrer Semi- 
luuarklappen zugekehrt. Der permeable ductns art. Botalli hat die 
Weite eines guten Federkieles, hinter seinem Eintritt ist die Pulmonalis 
weiter. Ans dem Aortenbogen gpehen nur zwei Stämme (Arteriae ano- 
nym.) ab. — Die Lungen von mHssigem Blutgelialt, sind überall von Luft 
erfüllt. Die Vergrösserung der Leber betrifft mehr ihre Dicke, als die 
H8be und Breite. 

Dieser Fall scheint mir, ausser dem anatomischen, ein besonders 
klinieebee Interesse bq gewftliren. Er seblrft snnHebst die Wahrheit 

jener Lehre aufs Neue und sehr nachdrücklich ein, dass die angeborene 

äanose (falls gröbere Luugonaffectiouen auszuschliessen sind) stets einen 
mfebler anzeigt, mag sich derselbe dnrch physikalisebe Zeichen dent- 
Hch zu erkennen geben oder nicht. Von den lotztoren bot dieser Fall 
nichts mehr, als eine etwas über die Norm ausgebreitete Uerzdümpfung, 
deren ezaete Begrenzung überdies dnrdi eine ungi w öhnlieh grosse Tby* 
mus unmöglich gemacht wurde, md twoitens den anfTallend kräftigen 
Chok. Trotsdem musste die Diagnose eines morbus cordis coogenitus 
festgehalten werden. 

Welcher Art war nun derselbe? 
* Die Anwesenheit und die Reinheit sämmtlioher Herztöne, 
sowie das Fehlen jeden Gerftnsches Hessen ein regnli&r abgetheiltes 
Herz annehmen, dessen Ostien und Klappen frei würen von (der gew81m> 
liehen Form der) Stenose oder Inanfficienz. 

Dagegen schienen mir jene negativen physikalischen Befunde wol 
vereinbar zu sein mit einer Anomalie in den Gefässursprüngen. In Be- 
treff dieser lagen zwei Möglichkeiten vor, welche ins Auge zn fassen 
erlaubt war. Krstens eine vollständige Trunsposition der beiden grossen 
Arterienstlmmc. Da iu solchem Falle stets das foramen ovale (oft auch 
das septnm ventriculorura) offen steht und eine Strömung durch das.selbe 
von rechts nach links stattfindet, so ist mit Sicherheit ein systolisches 
CterSuseh sn erwarten. 

Die zweite Möglichkeit war der Ursprung der Aorta aus beiden Ven- 
trikeln, eine der häufigsten und bestgekanntcu Missbildungen. Die wei- 
tere Verfolgung dieser Möglichkeit rahrte natürlich anf die Pulmonalis, 
und obgleich deren Beschaffenheit während des Lebens sweifelhaft blieb, 
Jshrbnch f. KindMkMlk. N. F. IL U 
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So erschien doch (du oiue Stenose derselben darch kein Zeichen sich 
verri^tli * in totaler VarsohliiM immerhin möglich, in dessen Folge aber 
die Traiislocining der Aorta nach rechts statt^t-funden. Dit; Sektion 
zeigte nun allerdings die Pulnionalklsippen bis auf eine minimale Üeflf- 
onng vorwachsen, also die liochgradij,'.sto Verengerung, allein ich irre 
wol nicht, dass diese feine Oeffnimg' für die Cirkulation {jar nicht exi- 
stirte und von dem breiten lilutstrom, welchem die mächtige Aorteii- 
liehtnng sich darbot, unberührt blieb. Daher das F«Uea jedes Ger&iuchM 
auf der Pulnionalis; die beiden reinen Töne aber, welche im zweiten 
Unken lutercostalraum neben dem Sternum deutlich vernehmbar waren 
(idi kann jetek nleht mehr bestimmt sagen, ob sie rechts vom Stemnai 
lavier klangen), müssen jedenfalls von der Aorta heriiberpreleitet sein. — 

Iii es gestattet, aus diesem Falle, welcher, neben der Sektion, die 
wiederkolte vnd- siehere Beobaehtnogf im Ldben fQr siek hat, einen dia- 
pnostisclicn Sdiliiss zu ziehen, so möchte ich densdhnn so fassen: ange- 
borene Cjanose, freie Lungen, vollständige uud reiue Herztöne und eine 
Terbreitete HentdSmpfnng nüt ventftrktem Chok (Dilatation und Hyper- 
trophie des rechton Ventrikels) lassen einen l"^rsprun;: (L r Aorta aus lici- 
den Ventrikeln uud den totalen Yersehloss, resp. die üuwegsamkeit der 
Pnlmonalfs annehmen. 

Fernere Heubaclituii^^ou wi r 1( n über die HIclitipkeit dieses Schlusses 
entscJieideu, den ich nur wage, um in dem klinischen Chaos der ange- 
borenen Herzanomallen einen nenen gangbaren We|^ m bahnen. 

Ich kann endlich nicht unerwähnt lassen, dass in diesem Falle weder 
das oiTene Kammerseptum , noch der durchgängige liotallische Qang zu 
einem Geräusche Vcranlai>sung gaben. Die Frage, ob diese Zustände 
Oerinsche bedingen oder nicht, darf überhaupt in so allfrcmeiner Fassung 
gar nicht pesteilt werden, da nur von den andern, gleichzeitig bestehen- 
den uud wichtigem iierzauomalien die Entscheidung jener Frage ab- 
hingig ist. 
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Anzeigen und Kritiken. 



Beoba cliliiMj^'en und Versjiclnj ühor die Anwenduug^ des kal- • 
ten Wassers bei fieberhaften Krankheiten. Von Dr. C. 
LiKBSJUUBisTKB ood Dr. £. Haombach. Leipzig. Verlag von F. C. W. 

Dieses Bucli ist in jeder Tfinsiclit von Bedeutung, sei eai in prakti- 
Mher oder theoretischer. Obwohl dasselbe auf die Arbeiten von Jürgensen 
und BfmmI und auf frtthere Arbelttn von Liebenneiater ftuwtf so aVUast 
man doch auf so violo neue Bcobaclitinitren , diesellM ti sind so präcise, 
die Versuche theilweise so exact, die Schlüsse daraus meist so einleuclitendl 
6mu «in etirs« länf^erer Anssni? ans demselben nnsern Lesern gegenttbei 
gebeten erscheint. 

Seit September 1866 bis Ende September 1868 wurden anf der medi- 
einischen Klinik des Baseler Spitales 478 Abdominaltypbnsltnuike be- 
handelt, von denen 42 gestorben sind. Die friilier ausserpowöhnlicli holie 
Mortalität wurde durch die Kaltwasserbehandlung auf 8,8% herunter- 
gedrückt Dr. Hagenbach hat die Bearbeitang des praktiseben Tbeiles 
unternommen, während die experimentellen Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Wärmeentziehungen bei Fieberkranken von Lieber- 
meister ansgearbeitet sind. Dem ersteren Theile liegen jedoch nor 
339 Krank* m Cteimda, wehke voa Be|itember 1866 bis Ende December 
18G7 nufpt'nommen wurden. Von diesen .starben 32. Während früher 
die AIurtalitiitsstatisLilc im JJascler .Spital ala die günstigste 16 Procent 
zeigte, sank dieselbe demnach bei der Behandlung mit kalten Wasser 
bei diesen 339 Fallen auf 9,7%. Dass die f^ehaiidclti n Tvpbüse gewesen 
sind, ist aus der Spccialisiruug der Fälle und des liegritles Typhus zu 
ersehen. 

Anfangs wurden Bäder von 22" K. gebraucht, später wurde da.s • 
Ziemssen'sche Verfahren eingeleitet Bäder von 28° R. auf 24 — 20" nach 
«nd nach abzukühlen. Für schwache und wassersehene Patienten worden 
letztere beibehalten, für leidlieb kräftige Individuen jedoch wurden später 
iiäder von 20°, 18^ und endlich von 16" R. angewendet. Zuerst wurden 
vtUurend des Ta^es weniger B&der Terabreiebt, später wurde alle 2 Standen 
Tag und Nacbt gebadet, wenn die Temperatur in der Achselhöhle auf 
99« gestiegen war. Hatten die Wärterinnen dadurch mehr zu thun, so 
nntenogen sie sieb der Arbeit doeb gern, weil seit der Einftthrang der 
Bilder der Decubitus selten und «lann gering sich ausbildete, die Zahl 
der delirirenden Patienten abnahm und damit auch die Verunreinigung der 
Blder XL. s. w. wegfiel. In den BXdem nach Ziemssen*s Anwendung 
blieben die Patienten mit ■\Vülilbeliagen '/g Stande darin, in den kältereu 
beschränkte sich die Dauer auf 20, 16 oder selbst 10 Minuten, ächwächere 
Patienten Warden im Bade leleht gerieben, stiricere sn leiebteren aetiran 
Bewegungen .ingebalten. Kalte Waschungen und kalte Umschläge neben 
den ßäderu wurden Anfangs nach Brand's Vorgang gemacht , später 
weggelassen. (Im hiesigen Jakobshospitale werden die kalten UmscbUge 

16* 
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bei Typlii5sen mit grossem Krfolj^i^c aiij^ewendct.) Nur sehr schwer be- 
nommene Patienten soporöse oder heftig delirirende wurden im Bade 
6Mi]iaten lang mit gma kaltem Wamer erfolgreich begossen. Zuweilen 
wurden bei schwachen Puticnten nasse Einwickhingcu au{?eweudet, das 
Leintnoh alle 10 — 20 Minuten guwechaelt und dieses 4 — 5 Mal hinter- 
einander wiederholt. Allen Kranken wurde kaltes Wasser zum Trinken 
dargereicht nach Wunsch, benommenen Patienten kaltes Wasser oder 
Eisstückchen wenigstens viertelstündlich angeboten. Als Contraindika- 
tionen der kalten Bäder werden nur die Darmblutungen (selbst die ge« 
ringsten) und die Darmperforation bezeichnet, niclit die Menstmation 
niclit das Auftreten von i'neumonien. — Den meisten Patienten erschien 
das Bad als wohlthuende Erfrischung, andere liesseu «ich diese Prozedur 
wenigstens ohne Widerrede gefallen; in der Nacht waren Viele nur ungern 
gestiirt. Zu den gewöhnlichen Erscheinungen geliörte ein bald geringerer, 
bald liühercr Grad von Frieren; collapsusälinliche Zustände wurden nach 
dem Bade nie beobaehtet. — Ausser den Bädern wurde meist das ChiniB 
in grösseren Dosen verordnet, auch das Veratrin , Calomel und Jod. 

Die beigegebenen Curven beweisen, dass durch die Bäder Temperatur- 
remissionen veranlasst werden, die auch nach Verfluss Ton S Standen 
noch mcrkilich sind, dass die Teraperaturhölie durch consequente An- 
wendung der Bäder andauernd etwas herabgedruckt wird und dass nach 
dem Anssetsen derselben die Temperatur wieder in die Höhe gabt, dass 
die Anwendung von Chinin und Veratrin die Wicdinholung der Bäder 
seltener erforderlich machte. Für manche Fälle hält er das Chinin für 
nnentbebrlieh, was Brand bestreitet. Profuse DianbSen worden mit 
Pulv. I^tiver. , Obstipation mit Klystiren von Oleum Riciiii behandelt, bei 
Darmblutungen: vollkommene Ktihe , Eisblase auf das Abdomen und eine 
Mixtur ans Tannin und Opiom. Ge«en den Meteoiifllntis Priessnita*sdia 
Uinschlä«ro, kalte Klystire u. s. w.» MS Beismittel dientM Eampbari ver- 
schiedene Weiusorteu u. s. w. 

Die Vergleichung der Todesursachen der FllUe vor der Kaltwasser- 
behandlung und der in den letzten Jahren ist äusserst interessant und 
lehrreich. Während früher viele Fälle an Lungenaffeotioneu, sowie durch 
die durch das höbe Fieber abhängige Hensparalyse und durch Lungen- 

. oodem starben, kam diese Todesursache bei der Kaltwasserbehandlung 
weit seltener vor. Es Hess sich durch Vergleichung oonstatiren, dass 
durch die Wasserbehandlung die Mortalität des Typhus weit geringer 
ist) der Tod direct infolge des hohen Fiebers bei der Wasserbehandlung 
nur sehr selten vorkommt, dass selbst bei den lethalen Fällen der Ver- 
lauf ein protrahirter ist. Je eher die Kaltwasserbehandlung eingeleitet 
wird, desto günstiger ist die Prognose. Von 147 frischen Fällen (weniger 

• als 4 Tage bettlägrig vor dem Eintritt in das Spital) sind 8 gestorben 
= 0,4%, von 113 späteren Fällen (4 — 11 Tage vorher bettlägerig) sind 
15 gestorben = 13,3%, von 25 ganz späten Fällen (über 11 Tage 
drausscn bettlägrig) sind 7 gestorben = 28%. Aus diesen Zahlen ergeht 
an den i'rivutarzt die Mulinung die Kaltwasserbehandlung sobald als 
möglieh einzuleiten. — Der Grund warum Bartels und Jürgensen in Kiel 
in letzter Zeit bei der Kaltwasserbehandlung nur 8,1% Mortalität haben, 
wälirend sie hier immer noch 9,7% war, wird theils auf den verschiedenen 
Charakter des Typhus an verschiedenen Orten zurückgeführt, tiiMb «ai 
die Art der Behandlung. Jürgensen behandelte seine Patienten nur mit 
kalten Bädern von 16 K., während sie hier früher wärmer Tenbreicht 
wurden. 

Die Krankengeschichten und Sectionsberichte aller tödtlich verlaufe- 
nen Fälle sind höchst instruotiv. Bei einem Fall von plötzlichem Tod 
naeh einem Bade, konnte selbst dnrdh die Seetion nicht ermittelt werden, 
ob und wie weit das Bad denselben veranlasste. Der einzig jjositive 
Befund von Bedeutung war das Gehimoedem. (kichtig wird hervor- 
gehoben, dass solche pldtcliohe TodeeflUle bei jeder Bentndlnagsweise 
auftreten.) Naob der Ansobauong der Verfasser kann dureh die Wasser- 
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behaBdlwiif dw Tj^hua nicht coupirt werden, (das Gleiche berichten 

JürfTensen und Brand), wohl nlicr wird er in eine minder gefährliche Krank- 
heit umgewandelt. Die Uuhirusymptome, welche bei der Kaltwasserbe- 
haadlong viel lettoiitr Mftraton, werden deaslutlb mit d«r bedien Tem- 
peratur in dirceten Zvisammenhang gebracht. 

Den PulBverbältniDseu wird mit Kecht groaser Werth beigelegt, so- 
wolil dlftgMWtlMli, ele progoMtiMb« Die Beob»eIitimfeB lehrten, dam 
bei dem Typhus doin frewrdiiilichen Gesetz entgegen hei sehr hoher Tem- 
peratur die rulsfreauenz eine relativ geringe ist. Es liegt daher die 
vermnthnnir nahe, daas die typhSee Infeetion an sieh die PolifreqQens 
herabsetzt. Prognostisch ist der i'uls wichtig, weil wenn dio Pulsfrequenz 
120 nicht erreicht, in der Mehrzahl der Fülle der Typhus einen günstigen 
Verlauf nimmt. SchUmmer ist die Prognose, wenn der Pnle IM über- 
steigt ohne Gehirnsymptomo , als vnter 120 mit Gclilrnsymptomcn. Hie 
Prognose verschlimmert sich noeb mehr bei hoher Pulsfrequenz, bei 
Emphysematihem und Potatoren nnd ist gerade hier sehr wichtig, weit 
bei diesen die Temperatur ein sehr trügerisches Zeichen bildet. Durch 
die Kaltwasserbehandlung wird sowohl in vielen Fällen, welche frisch 
in die Kaltwasserbehandlung kommen, als bei schon vorgerückten , durch 
dieselbe eine baldige Abnahme der Pnlsfreqnenz bewirkt und zweiten 
wird, je früher ein Typhuskranker in die Wasserbehandlung kommt, die 
l'ultifrequenz im Verlauf der Krankheit im Allgemeinen geringer sein. 

Was die Respiratiouorf an» anlangt, so konunen dnrah die Wasser- 
behandlung weniger Pneumonien vor und zwar um so seltonor, je früher 
die Kranken in die i^ehandlung kommen^ auch war der liruucliialkatarrh 
bei denselben weniger intensiv. 

Das Verhalten der Digestionsorprane z<'ip;te, dass die Zunge selten 
trocken wird bei Typhösen, diu vuu Anfang an mit Wasser behandelt 
werden, daea die Zahl der Diarrhöen bei einer Mhseitigen Anwendung 
des Wassers geringer wird, dass die Darnihlutungon seltener vorkommen. 
Beeidive kommen bei der Wasserbciiandlung ebenfalls und nicht selten 
vor, die Kaehkraaldieiteu waren nicht spärlich. 

Der experimentelle Theil beginnt mit der Annahme, dass die mannig- 
fachen Erscheinungen, deren Gesauimtheit den Symptomencomplex des 
Fiebern eonstitnirt, gi^aatentbeils nnr Folge der Steigerung der Körper» 
temperatur sind. Die Steigerung der Körpertemperatur ist nach Lieber- 
meister nicht nur das pathognomonische Symptom des Fiebers, sondern 
anob die nihere nnd ansreiehende Uraaohe der meisten anderen, deot 
Fieber eigenthUmlichen Symptome. Das Fieber bedingt c_onstant gewisse 
anatomische Veräuderuneen in verschiedenen Organen und zwar ist die 
' wesentiiehe Oefabr deaaefben in der deleteren Einwirkung auf die Gewebe 
zu suchen. Vor allem sind e.s die Störun>;en in der Function des Herzens 
und des Gehirns, die schliesslich zu Herz- und Qehirnparalyse führen. 
Die psychisehen St6mngen nnd einfaebe psychiaehe SebwUeheaintlnde 
naeh schweren fieberhaften Krankheiten .sind auf diese degouerativcn 
Vorgttnge aurückzuführen. Schon daraus ist der grosse Nut&en der Kalb- 
waaaerbebandlnug an erklftren. 

Die genauen Untersuchungen über das Verhalten der Körpertemperatur 
von Fieberkranken unter der Einwirkung von Wärmeentziebnngen auf die 
ftnsaere Haut aind höehat aorgfältig angestellt und durchgeführt, frappirend 
nad vielleicht von enormem Werthe. Wird der Wärmeverlust durch die 
Inasere Haut in massigem Grade gesteigert (durch kühle Luft, Bad, 
Uebcrgieäsung u. a. w.), so erfolgt während der Dauer dieser Einwirkungen 
nicht ein Sinken der KSrpertemperatur , sondern die Temperatur bleibt 
im Innern des Körpers constant oder steigt sogar um ein Geringes. Wird 
die Intensität oder Dauer einer Würmeentziehung zu gross, so vermag 
der Organiamna nicht mehr ansrc lebenden Widerstand an leiatcn und es 
findet dann auch im Innern des Körpers eine Abkühlung statt. Diese 
Grenze scheint bei verschiedenen Individuen verschieden zu sein. Das 
Gleidie Ist bei Qeanndea wie bei Fieberkranken der Fall. Hieranf 
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werden genau die quantitativen Verhältnisse de» Wärmeverlustes und dar 
WUrmeprodaction ron Fieberkranken unter der Einwirkung von BUen 
von verschiedener Temperatur bcsclirieben. Ueber die Wirkung'SgTÖsse 
Terscbiedener würmeeutziehender Prozeduren kommt er durch seine Ver> 
Mehe mm BeMiiH, dtuw die Wirknagsgröue eines Bade« vm m beden- 
i^der ist, je niedriger seine Temperator. Was die Dauer anlanprt, so 
bftbea' 2 Bäder von einer gewinen Dauer zusammen eine weit grössere 
Wirkünur« «i» einsifet Bad ron denelban Dauer. Ea aind deoiBaidi 
die h&ufiger wicMlcrliolten I^ilder von kurzer Daifer vorzuziehen. Das Had 
antaaum so kälter gewählt werden, je grösser das betreffende Individuum 
ia4. Kalte Ueber^^eaanagen baben eine weit geringere wKrraeiitalebende 
Wirkuog als Vollbäder von j:^leicher Temperatur und n.mer. (Unersetzbar 
aind aia bei mangelhafter Respiration, bei der Paralyse verfallenden 
ptgrebiaeben FnnetioBen). Die kalten Einwiekhnigen bat er ebenfalla bx 
das Bereich seiner Untersuchungen gczor^en und erklärt, dass eine Reihe 
von 4 auf einander folgenden kalten Eiuwicklungen ungefähr den gleichen 
Effect bat, wie ein kaltes Bad von 10 Minuten Dauer nnd den doppelten 
Effect wie eine kalte Uebergiessung^. 

Diese Beobachtung ist für den Praktiker, der sehr oft in der Lage 
ist, dieselbe bei Kindern vorBunehmen und sie gern vornimmt, weil deren 
AnsfUfarong fast niemals auf Sefawlaiigkehen Toa Saften der AngekSrigen 
atSsst, vorzüglich lehrreich. 

Ueberschaut man alle diese Beobachtungen und Versuche verbunden 
mit clei fluieh die Kaltwasserbehandlung erzielten gerinf'en Mortalität 
bei Typhus, \velelio ja von Andern schon fast vollkommen l)estüti<rl sind, 
so ist es geradezu I'lliclit für den Praktiker, die Kaltwasserbehandlung 
bei dieser gefUhrlichen Krankheit vorzunehmen. Eine Ausrede giebt ea 
nicht, da bei verständigen Angehörigen der Patienten die Prozedur gern 
erlaubt wird. Mache man sie daher allseitig und zeitig genug, wartet 
doch dem Praktiker der sobSnate Lohn: eine fwingo Mortalität. Da nun 
aber die Metliude der Kaltwasserbebandlnng zum Tlieil ein l'rodukt ge- 
nauer Temperaturmesäungen ist, so ergeht au den Praktiker die weitere 
Aofforderong aich des Thennonieten fleiaaijr ra bedienea. 

Die Anaatattoag dea Baehea tat YonflgHeh. 



Diarrhöe und Cholera. Von Dr. Uuumanm Huueuwald. München 
1860, PIeiaehmaaa*a Bucbbaadlnng. 

Verfasser behandelt ausführlich in dieser Monographie die DiarrbSe' 

atonicH, die sporadische nnd epidemische Cholera. Die beiden ersten 
Krankheiten betrachtet er als verwandte, hült aber die sporadische 
Cholera für einen höheren Grad der atonischen Diarrhöe. Letztere, 
welche sonst als eine chronische Diarrhöe betrachtet wird, hat er zahl- 
reich in tropischen und subtropischen Sumpfgegenden beobachtet und ist 
der Meinung, dass sie wie die intermittirendcn und remittirenden Fieber 
in der Kegel eine Malariakrankheit ist und auf ähnliche Weise wie diese 
Fieber geheilt werden kann. Er behandelt sie demnaeh beide mit grossen 
Dosen Cliiuiu (15 — 20 Gran täglich bei Erwachsenen, bei Kindern je nach 
dem Alter 2 — 8 €hran) nnd will sehr gute Resultate erzielt haben. Aaeb 
bei der Cholera versuchte er das Chinin doch anfänglich mit unaünstigem 
Erfolge. Da er glaubte, dass es nur deshalb nicht wirksam sei, weil es 
nicht reaorbirt würde, setate er den Patieaten Tesicantien, atroute es in 
Substanz auf die entblö.sste Stelle und hatte gute Wirkungen, welche sich 
bei der eudermatischeu Methode noch günstiger gestalteten. Die Wirkung 
dea Gbiain glavbt er in einer naebbaltigen Stftrknng und Ceatraetion der 
Capillargefässe uud der oi franischen Muskeln der Unterleibsorgano suchen 
au müssen. Die Krankheiten sind im Allgemeinen gnt beschrieben, bei 
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dtr atonisefaen DiarrhSe führt er sahireiche, Sfter lehrreiche Fälle auf. 
Wenn nnch die Thcrapl« hti allen diesen Krankheiten zu einseitig er- 
a^eint und wenn er zn wenig FSlle von Cholera in algidem Stadium mit 
dem Chinin behandelt hat, so kann doch das Buch im Allgemeinen dem 
Leser empfohlen werden. Einige Fälle der atonischen Diarrhüe ähneln 
durch die Beschreibung entschieden einer Interniittcnsform und es könnte 
somit darch eine Chininbebaudlung Mancher schneller gclieilt werden. — 
Die Ansstattiiiig de« Bnohes iat eine gate. 

B. Waoiisb. 

Der populuro Hausarzt. Gemeinverständliche Gesuudheitslehre und 
Heilkunde. Ein Familienbneh TOD Dr. med. J. Baitb. Wien und 
Pest. A. Hartleben's Verlag. 

Verfasser glaubt, dass ein, wenn auch nur flüclitiger Einblick in die 
Werkstätten der Natur, vorwiegend aber iu die Natur des Menschen und 
seinen anatomischen Bau für Jedermann um seiner selbst willen dringend 
P'plioten, ja nnerlüsslich ist. Er l)chandelt somit zuerst den Bau des 
uiuuschlichcn Körpers, dann die Diätetik des Körpers und der Seele, die 
Krankbelten des Menscben nnd scbllesslieh den Fortpflanznngsapparat. 
Die 1. AbtlieilmiL,', die Anatomie des Menschen, nmfasut 290 Seiten, ist 
sorgfältig zusammengestellt, theils leicht, theils sehr schwer dargestellt, 
so dass es eines grQndlieben Stndinms fHr einen Laien bedarf, nm sieb 
einiger Massen ziireclit zu finden, um sie theüireise zu verstehen und 
in dem Namenlabjrinthe nicht unterzugehen. Wenn nun auch nicht ge- 
lengnet werden kann, dass es sebr scnwierig Ist fKr ebien Laien grobe 
uud feinere Anatomie nutzbringend zu schreiben, wie es Bock zum 
grösseren Theile in seinen popnlSren Werken gelungen ist, so fordert 
man wenigstens von einem populären Bnehe, dass die Besebreibang der 
Kraiiklieiten eine klare, eine soviel wie möglich durchsichtige sei, dass 
das Hauptsächliche vorangestellt und hervorgehoben, das Nebensächliche 
selbst anf Kosten der Yollständigkeit entweder weggelassen oder in den 
Hintergrund gestellt wird. Dieses vermisse ich aber in diesem 250 Seiten 
umfassenden Kapitel gänzlich. Wenn es bei der Transsudation heisst: 
„Die in das Parenchym cxsudirtc Masse kann sehr gering und bildungsfähig 
sein, welche zur ferneren Entwicklung von Kernen tauglich ist, um welche 
Kerne (wie bei der Urbildung) sich Zellen formen uud sich in ein homogenes 
Gewebe verwandeln", so frage ich, was ein Laie, und für diese ist das 
Buch geschrieben, sich darunter denken soll oder denken kann? Solehe 
Be\ftpiele könnte ieh sehr viele aufzjllilen, welclio für den Laien ebenso 
schvier und noch schwerer verständlich sind. Die Lektüre dieses Tlieiles 
kann daher und mnss rielleicht einen Torber Klaren nur verwirren, un- 
klar machen, ihm solhst niid anderen scbadcn. Hei der Beli.'indlnng 
mancher Krankheiten liat Verfasser manche merkwürdig naive Vorstellung; 
80 will sr bei den Masern, wenn Vorboten der Ansteckung erscheinen, 
doreh ein zcitgemässos Brechmittel dem Ausbruch der Krankheit vor 
-beugen oder doch einen günstigen und schnellen Verlauf erzielen. Die 
Diätetik des K3rpen nnd der Boele ist gnt ausgearbeitet and enthält 
für den Laien viel Wissriiswcrtlios nnd powiss manches Anziehende a. B. 
die 4^apitel über Nahrungsmittel, über Bäder, über verschiedene dlftte- 
tisebe Knren n. s. w. — In den Baobe steckt viel Arbeit nnd Mfihe; 
manchen wird es nfltien, viele wird es verwirren, vielen selbst Unheil 
bringen können. 

Die Ausstattung ist eine sehr gute, die aahlreichen Abbildungen sind 
schön, der Preis ist ein mXsslger. 

B. Waqmkb. 
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Archiv für Dermatologie und Sypliilis. Herausgegeben und'redigirt 
▼OD Dr. HnüBiCB Aoinm waA Dr. Pimpp Joskf Pick, Dozenten an 
4«r ünlTertitlt Wien imd Trug. Prag, CalTe'aohe Buebbandloiif. 

Die Heraasgeber bezwecken diese Zeitschrift alt Brennpankt der 

dermatologischen und syphilidologischen Forschung zu machen und hüben 
darauf bin sich mit den ausgezeichnetsten Vertretern dieser Fächer in 
Verbindung gesetzt. Durch die beiden jugendlichen Dozenten, bekannt 
durch tüchtige Spezialarbciten der Dermatologie und Syphilis und durcli 
die grosse Reihe der au dieser Zeitschrift weithin bekannten Mitwirkenden, 
wird der Zeitschrift ein günstiges Pregnoatikon gestellt. Die günstige 
Pro{3^o8o wird eine unfehlbare sein, wenn die Mitwirkenden nicht nur 
auf dem Titel der Zeitsclirift als solche liguriren , sondern durch Beiträge 
ihre rege ThaUnahme bethätigen werden. — Das 1. Heft hat den Reigen 
günstig begonnen, indem die Originalarbeiten im Durclischnitt nur Gutes 
bieten. Instruktiv sind die Berichte Uber die Leistungen auf dem Gebiete 
der Dermatologie und Syphilis. Das Buch ist sehr schon ausgestattet 
und wird gewiss zahlreiche Leser heran/leben. An die Aerzte ergebt 
aber die Mahnung sich so viel wie möglich mit dieseu Gebieten vertraut 
au machen, weil gerade hier eine positive Kenntniss erforderllcli ist nnd 
gerade hier in sehr vielen Fällen durch eine eingreifende Therapie Grosses 
ersielt werden kann. Das Gebiet der Dermatologie insbesondere ist auf 
kleineren UniversitSten ein so geringes nnd wira oft so nebensiehlicli 
behandelt, dass nur dnrch fortgesetztes Studium auf diesem Gebiete, 
durch Lesen von Krankengeschichten u. s. w., diese Lücken in der Privat- 
prazia einigermassen oder TolIstSndig ersetst werden können. Aneh ISsst 
sich dieses Gebiet nicht dadurch bi>\\ iiltitrcn und Tiir die Zukunft beherr- 
aeben, wenn man die medicinischeu Hörsäle unserer Metropolen auf 
einige Monate freqaentirt. 

B. WAonan. 



BerichtiffUBgr. 

_ Auf Seite 2^ d. 1. Baftas d. S. Jahrganges Um Bsa in d«r lM«Nffind«B Ailitit reu 
Btem Dr/ Pollak Nhalttg« BseMllMiwtoff« MMtalk Nstroidwltlffe. 
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XVI. 

Beobachtungen ftber Böthein. 

Von Prof. Dr. L. I^homas, 
Dinctor der Diatriktepo li kl ini k ia ijeipxig. 

Der Aufforderung des Herrn Dr. B« Wagner naohkom- 
im lul ttbeisebe ich in nachfolgendem Aufsatz dem ärztlichen 
Publicum Beobachtungen, welche ich grossentheils schon im 
Frühjahr v. .1. durch Herrn Dr. Oesterreich in seiner In- 
auguraldissertation habe verölVeiitllchon lassen. Kiniii^c neu(^ 
Falle, sowie die Ueiegenheit zu Bemerkungen, welche die 
Frage der Sbeeifilftt der Röihehi betreffen, mögen noch ans- 
serdem die Wiederholung des Gegenstandes an diesem Orte 
entsohnldigen. 

Man hat mehrfach eine niasemühnliche und eine scharlach- 
iihnliclie Form der Köthcln — Rubeolac morbillosnc und R. 
gcarlatinosae — unterschieden. Nach meinen Ijeobaclitungen 
— gös^^mroelt während unserer öcharlachepidemie, welche Mitte 
I80Y begann und noch jetzt fortdauert, neben gleichzdtig 
häufigen Masernerkrankungen — besitzt das Exanthem der 
Röthein nur Aehnlichkeit nii t dt m der Masern, nicht die 
geringste nähere Verwandtschalt mit dem normalen Scharlach. 
Ich stehe nicht an, die Möglichkeit zuzugeben, dass eine eben- 
bürtige specilische Aft'ection mit scharlachähnlicher Hauter- 
kranEung existirt, obgleich mir eine derartige Form trotz 
aller Aufmerksan^eit bis jetzt niemals vorgekommen ist. 
Solange ab^ nicht der unzweifelhafte Beweis durch genaue 
Beobachtungen geführt worden ist, dass sich derartige Krank- 
heitsfälle mit maseniartigeni und scharlachartigcm Exanthem 
gegenseitig bedingen können, so halte ich es für nöthig, die 
öcharlacl» ähnlichen — vielleicht ebenfalls durch eine specilische 
Ursache hervorgemfenen — Formen von den Röthein scharf 
zu unterscheiden. Es sind dieselben eine eigenthfUnliche^ den 
sogenannten akuten Exanthemen ToUkommen ooordunirte 
Krankheitsform. 

Kine derartige Anschauung ist unbedingt nöthig, wenn 
Klarheit in der ganzen Frage geschafl't werden soll. \V( r 
freilich nicht sichtet, wer herkömmlichen Anschauungen ge- 
Jahrbudi U Kioderiwilk. N. F. 0. 10 
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mjtos iind ohne ffenllfleiide Gründe immer und immer 
wieder Bdibein, leiäte Masern nnd leiehte Scharlachfölle zn- 
sammenwirfty dem wird es immerdar ,^nnmöglich sein , den 

inneren Zusammenhang zu verkennen, der zwisclien Küthein 
auf der einen, dem Scharlach und den Masern auf der andern 
Seite besteht"! 

Die Bötheln sind von Leipziger Aorzten, wenigstens von einseLaeu, 
aaoh den vorhiindenen Aufzeichnungen stete sls selbststlndif^ Knmlclieit 

anerkannt worden. Ich finde in den Berichten der städtischen Armen- 
ärzte 1841 vier, 1842 fünf, 1843 zwei, 1846 und 1847 je einen, 1849 zwei, 
1851 vier, 1852 fünf, 1856 vier, 1857 zwei, 1858 zwei, 1861 drei, 1862 
zwei und 1868 einen, IW8 aber ausser den meinigen 23 Fälle verzeichnet. 
Auf die Ikniennunf^ dieser 23 I-'UHc habe ich, wie ich ausdrficklich an- 
gebe, keiiiüfiei Kinduäs ausgeübt. Ziehe ich in Betracht, dass wegen 
einer so leichten Affection, wie die Rötheikrankheit es ist, anch die tm- 
entgcltlich behandelten Armen ihren Arzt selten belästigen, so ist ans 
dem Vorigen der Scljhiss gerechtfertigt, dass in früheren Jahren liöthelu 
nur sporadisch und in mässiger Menge vorgekommen sind, während sie 
18G8 in epidemischer Verbreitung geherrsclit haben. Ich meinestheüs, 
obgleich seit 1865 in der Poliklinik thätig, erinnere mich bis Ende 1867 
awr eine« einsigen Falles, der unter die Röthein bq stellen ist, obgleich 
1866 eine ausgedehnte Epidemie von Masern in unserer Stadt }:;^elion\sclit 
hat. Auch möchte der Erwähnung werth sein, dass in den oben erwähnten 
BSÄelnjnhren 1842, 184S nnd 1849 den AnneaSrafen niebt ein einsigrer, in 
den übrigen raeistentheils nur sjiürliche Masornflille vorgekommen sind. 

Zu den in der Dissertation des Herrn Dr. Oesterreich beschriebenen 
SS fVIlen von BStbeln kommen ans meinem Beobadttan^kreise noch 9, 
aus den übrigen Armenbezirken weitere 23. DieM 56 Fälle vertheilen 
sich anf die einzelnen Monate in der iu der folgenden Tabelle angege- 
benen Weise, nnd setse ich rar Vergleichung me Summen der guiebr 
seitig beobachteten Masern nebenbei. Es wurden beobachtet 

ßötheln Masern 
im Januar 1868 1 — 

„ Febroar t* ^ ^ 

„ März „ 9 32! 

„ April „ 19 801 

„ Mai „ 18 6 

Jnni u ^ 24 

„Jnli „ 4 49 

„ Angnst „1 24 

,, September „ ^ ^ 

„ October „ 1 18 

ft NoTomber — • 32 

„ December „ — 25 
Endlich kam mir noch im Jannar 1869 ein ganz isolirter Fall vor. 
AnflÜlig ist in diesen Zahlenreihen der gleichzeitige Beginn der 
Steigerung bei beiden Krankheiten und die starke Verminderung der 
Masern im Mai. Sollte hier nicht vielleicht die starke Frühjahrssteige- 
msg diestf letateren nnr durch >ablreiche Hinzarechnung Ton Rötheln- 
fällon, welche als Masern leicht gedeutet werden konnten, also einzig 
und allein auf dem Papiere d. h. in den Tabellen entstanden scin V he- 
meikentwer^ schont mir wenigstens, dass ich fflr meine Person bei 
•trenger DifFerentialdiagnose in den Monaten März, April und Mai 29 
RStheln and 20 Masern zu notiren hatte, während die übrigen Armen- 
Xrste nnr 11 BSfheln und 48 Masern in dem gleieben Zei&anme rer- 
zeichneten. Es müssten hiemach — was mir unerklärlich scheint — in 
den übrigen Bezirken die Masern ungefähr sechsmal bäafiger gewesen 
eetn ab m poHkUaleeheii Dietrürte. 
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Von den 56 in den Listen verzeichneten RöthelnftUlen betrafen 
nur 8 S^adbMiittt einm 84j. Mann und ein 18j. Mädchen. Alle Übrigen 
worden bei Kindern beobachtet und zwar standen im Alter von 

0— 1 Jahren 1 Knabe 2 Mädchen 

1- 3 „ 18 „ 4 „ 
3— 5 „ 8 », 6 M 

P- 7 » » I, ^ f. 

7-10 „ 3 „ 11 „ 
10-12 „ ^ „ 2 
Demnach erkrankten 22 Knaben und 31 Mädchen und blieben Säu^- 
lingo nicht vcrsciiont; ob die Zahlen eine grössere Disposition der kleinen 
Kiwben nnd der Mädchen im mittleren Kindeealter wirklich bewelmii 
mag dahingestellt bleiben. 

Gehen wir nimmehf mar Betniohtang der einzelnen 
KrankheitserBcheinungen über und suchen -wir hierbei 

besonders rliejenigen Momente kennen zu lernen, welche zur 
Beurtheilimg der Kigentliümlichkeit der Ilötheln und zur Un- 
terscheidung derselben von den Masern von massgebender 
Bedentim^ sind. Denn dass es sich bei den zu besprechenden 
FfiUen nicht um einfache Roseola (öftere fioteola febrilis 
genannt) handelt» dttrfte jedem Einsichtigen sofort klar werden. 

Dass das Exanthem der Röthein eine grosse Aehnlich- 
keit mit dem der Masern habe, ist nicht zu verkennen, und 
es ist jedenfalls dieser Umstand allein die Ursache, dass selbst 
tüchtige Forscher beide Krankheiten zusammengeworfen, die 
Böthem nor als kiohte Maeem betraofatet haMn. Aber ob 
bieten sidh dennoch bei aufmerksamer und, wie ich hinzn- 
tetzen muss, häufig wiederholter Betrachtung desselben 
in jedem Falle sehr bald wesentlich unterscheidende Momente, 
welche wenigstens die weit überwiegende Mehrzahl der Fälle 
beider Krankheiten von einander sicher und sofort unter- 
scheiden lassen. Freilich bleibt noch eine verschwindende 
lündersahl, wo man einen Angenblick zweifehi kOnnte: aber 
auch in dieser dürfte es bei Berücksichtigung der ÜDrigen 
Momente leicht sein, zur richtigen Diagnose zu gelangen. 
Es ist wesentlich leichter, die Entscheidung zwischen Masern 
und Rüthein zu treffen, als einen leichten Fall von Abdomi- 
naltvphus als solchen mit Bestimmtheit hinzustellen. 

Der normal entwickelte Böthelnausschlag besteht ans einer 
grossen Zahl punktförmiger, linsen- imd bomiengrosser hyper* 
ämischer Flecke, welche tiber das Niveau der Haut sehr 
leicht erhaben sind, in der verschiedensten Weise durch Aus- 
läufer mit einander in Verbindung stehen können, und alle 
Körpertheile befallen. Von Glasern, wclclie man ungefähr 
mit ähnlichen Worten charakterisiren könnte, unterscheidet 
sich der Ausschlag im Al^emeinen dvrch die geringere Rö- 
thung, die viel leichtere, oft kaum' bemerkbare Erhabenheit 
der einaelnen Flecke, auf welchen ^anz besonders die Follikel- 
mündungen niemals auffallend hirsekornartig geschwollen 
hervortreten, sowie die meistentheiis geringere Ürösse der im 

16« 
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G^ansen wohl 'eben so dieht gestellten Hypcrämieen. £b 
kommt dcsshalb nirgonds auch nur annähemd zu einer wahren 
Confluenz des Exanthems, die übrigens auch bei Masern nicht 
allzuliäufig ist und wohl nur ])articll und in unvollkommener 
Weise stattlindet — stets sind die einzelnen grcisseren oder 
kleineren runden oder eckigen und zackigen Flecke sowie 
ihre Aiulftiifer und Verbindungsglieder durch breitere oder 
schmälere Bäume von blaaaer normaler Haut getrennt. 

Die Farbe der Köthelnflecke kann in einzelnen Fällen 
und auf der Höhe der Entwickelung des Ausschlags eine 
recht lebhafte sein, wenn sie auch nicht das düstere Roth 
eines starken Scharlach oder das eigenthümliche leicht bläu- 
liche Colorit intensiver Masern erreicht. Gewöhnlich ist sie 
nur eine blassroaenrothe, die jedoch meistens gc]iu<^t, um die 
Flecken noch ganz prächtig von der normalen Haut abzu* 
heben. Sie ist überall am Körper von ziemlich gleicher 
Stärke, insbesondere j'Hcgt die Farl)e des Gesichtes die der 
übrigen Theile nicht zu überwiegen. ( H't lieben sicli auf ein- 
zelnen grösseren oder kleineren Uautpartieen die Kötheln- 
flecken deutlicher als an anderen Stellen hervor. Die Inten- 
sitftt derselben ist nieht so gleichmässig, wie dies bei den 
Uasem durchweg der Fall au sein pflegt. Dies findet sich 
aber nur bei im Ganzen geringer Römung des Exanthems und 
mag auch in der g;eringen Stärke der aktiven Hyperämie bei 
demselben begründet sein, welche durch Kebenumständc leicht 
partiell vermehrt werden kann. Bei den intensiver gefärbten 
Ausschlägen; die in dieser Beziehung vielmehr den Masern 
gleicheui zeigt sich ein solches Verhalten nicht. 

Neben der Farbe des Exanthems ist das am meisten inN 
die Augen fallende Merkmal die Grösse der einzelnen Flecke. 
Ich habe schon gesagt, dass dieselbe für jeden einzelnen Fall 
eine sehr verschiedene sein kann und es oft genu«;- wirklich 
ist. Oft aber überwiegen auch Flecke von ungefähr gleicher 
Grösse und bestimmen den Charakter des Exanthems^ so dass 
ich einen gewöhnlichen, einen grosfr- und einen kleinfleeki^en 
Typus unterscheiden möchte. Beim grossfleckigen Typus smd 
die Flecke natürlich vcrhältnissmässig sparsam, sehr viele 
quadratcenti Mietergross und grösser, eckig und unregelmässig 
gestaltet, dabei zwar mit weit kleineren in verschiedener 
Weise untermischt, doch immer so, dass erstere einen^anz 
überwiegenden Thdl der vom Exanthem eingenommenen Haut- 
flächc bedecken. Dabei sind die grossen Flecke melstentheils 
ziemlich einzeln gestelUy so dass sie mit den zugehörigen 
kleinen gewissermasscn eine isolirtc Gruppe l)ilden. Beim 
kleinfleckigen Ty})us stehen die einzelnen Flecke dichter und 
in gleichmässigerem Abstände von einander, sie sind linsen- 
gross und kleiner, nur einzelne grösser. Das Exanthem 
tthndt so in s^nem Aussehen dem Scharlach, obsehoin seine 
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Bestandthc'ile noch lauge nicht die fast punktförmige (Trr>s80 
und beträchtliche Dichtigkeit der Elemente deBselben besitzen, 
Uebrigens bildeten die groes* md kleinfleokigeo Formen, 
webbe nMui auch bei den Masern von dem gewdhnli<^ien 
Typus trennen kann, unter meinen Fällen eine immerhin er- 
hebliche jMinder/ahl; in der Mehrzahl der Beobiichtltngen 
Beigten .sich Flecke von der verschiedensten (rrösse. 

Kein K(lr))ertheil blieb vom Exanthem frei, dasselbe be- 
fiel vielmehr alle die llautstellen, welche von den Masern er- 
griffen werden. So war insbesondere die Mnndgegend deat- 
nch afficirt; und auch der behaarte Theil des Kopfes ent- 
schieden öfters fleckig. Jlüohstons erkannte man hier die 
Flecke bei zu jxresser l>lässe nicht, wenn sie a»ich an der 
übri*;en Haut nnhedeutt-nd herverti'aten. Eine so auffallend 
ungleichmässige Dichtigkeit der Köthelntiecke an den ein- 
zelnen Kürpertheilen, z. B. an Qesidit und Unterschenkeln, 
wie man sie öfters bei Masern nnd besonders bei Bfasem mit 
wenig reichlichem Exanthem findet, ist mir niemals vorge- 
kommen — vidmchr zeichneten sich öfters gerade die Extre- 
mitäten durch ein besender» rcichliclies Exanthem ans. Die 
Flecke standen hi^ r hiiufi«^ so dicht und waren durch schmale 
Ausläufer so mit ciiianiler verbunden, daas besonder« Ober- 
nnd Unterschenkel ein gesprenkeltes Aussehen erMelten» Ich 
glaube, dass dieses Verhalten sowie das verhältnissmSssig 
schwächere Ergiiffensein des Gesichts aur Unterscheidung von 
Kötheln nnd Masern mit gleich geringer Ausbildung!: »h s Aus- 
schlages von einijfjer Bedeutung ist. Kur lloldhnnd und llohl- 
l'uss waren idtcrs, wie bei den Älasern, nur spärlich befallen. 

Hinsichtlich des Ausbruchs des Exanthems auf den ein- 
aelnen Kdrperthmlen folgten die Röthein demselben Oesete 
wie die Masern, Pocken, Varicellen und beziehungswoLse auch 
' der Scharlach. In allen regelmässigen Füllen ward zuerst das 
Gesicht befallen mit Einschluss des (^apillitium , und verbrei- 
tete sieh der Ausschlag von hier aus allmählich auf die üb- 
rigen Körpertheilo, zuletzt auf die unteren Abschnitte der 
Extremitäten. Diese Yerbreitungsweiso setzt die gleichen 
Beusiehungen des specifischen Gontagiums an den vasomoto- 
rischen Nerven voraus wie bei den Übrigen akuten Exan< 
themen, wenn dieselben uns auch zunächst noch gänzlich 
unbekannt sind. 

Die Entstehung der einzelnen Uoseolae bei den Rölheln 
nimmt nur eine sehr kurze Zeit in Anspruch. Ich konnte 
nkh mehrmals mit Bestimmth^t überaeugen, dass einen halben 
Tag vor dem Siehtbarsein deutlicher inmtrirter rother Flecke 
keine Spur des Ausschlags sichtbar gewesen war. Anders 
bei den Masern. Hier erscheint die erste knötchenförmige 
Anlage der späteren Koseolae sehr liäutig schon am dritten 
Krankheitstage, ja mitunter noch früher, um ganz allmählich 



Digitized by Google 



238 



erst am fünften und sechsten Tage zur maximalen Kntwick« 
lung zu gelangen. 

Dem entsprechend ist auch die Verbreitong des Exanthems 
über den Körper eine weit raschere. Sie findet je nadi 

seiner Intensität in ein bis zwei Tagen statt. Dabei ge- 
schieht es denn ziemlich oft; dass die Maxima der Entwick- 
lung an den einzelnen Körpertheilen in nngleiche Zeiten 
• fallen, dass das Gesicht im Erbleichen schon vorgeschritten 

ist, wenn die Flecke der Extremitäten ihre höchste Köthe 
zeigen, ja du» enteree sdion erblftstt^ bevor das MaziMum 
der Entwicklung an den Extremitftten errdclit ist. Jeder mit 
den einschlagenden Verbältnissen bei den Masern hinlänglich 
Vertraute muss zugestehen, dass hier das volle Maxinnnn des 
Exanthems an allen Stellen entweder ein ganz, gleiehzfitiges 
oder die Differenz so unbedeutend ist, dass sie fast nur in 
dem mit ungleicher Geschwindigkeit erfolgenden Erblassen 
einen Ansdrook findet Knr gans ansnabmsweise findet man 
einen halben Tag nach Beginn der Erbleichung des Masern- 
ausschlags im Gesicht die Flecke ati den Extrömitäten wesent- 
lich röther und grösser. Das hiervon abweichende Vorhalten 
der Röthein erklärt sich meiner Ansicht nach durch das ganz 
verschiedene Verhalten des Masernhebers, dessen Höhe und 
dessen bedeutende Steigerungen zur Zeit des Maximum des 
Exanthems, abges^en -Ton der an und ffir sich viel beträcht- 
Heberen Hyperämie der Masemflecke, die; Congestion zur Haut 
unterhalten und vermehren müssen. Da diese Momente bei 
den Köthcln so gut wie ganz wegfallen, so ist es nicht auf- 
fällig, dass hier die schwächere (Kongestion an einem Körper- 
theile nach dem anderen bald nacldässt und die Köthung 
hOcbstens hie nnd da dnieh zufällige äussere Reize momentan 
gesteigert wird, wie dies übrigens auob bei den Masern z. B. 
an gearflckten und geriebenen Theilen stattfindet. 

Nur selten kam es zu einer Weiterentwicklung des 
Exanthems, indem sich, vielleicht auch mit unter dem Ein- 
Husse hoher Luftteniperjitur und äusserer Umstände, auf den 
hyperämischen Stellen mehr oder weniger zahlreiche miliaria 
ähnliche Bläschen ausbildeten (Bnbeolae vesicnlosae). 

Die Daner der Rötheinflecke betrug stets nur wenige 
(2—4) Tage, und zwar verschwanden sie bald unter Zurück» 
lassung einer äusserst leichten und vergänglichen gelblichen 
Pigmcntirung, bald verblichen sie einfach. Ab8chuj)pung fehlte 
in den allermeisten Fällen gänzlich, in wenigen war sie spur- 
weise vorhanden und auch nier wohl mehr auf die spröde zur 
Sdiuppenbildung geneigte Haut als auf das scbwaone Exan- 
them zu beziehen. Fehlt sie ja doch schon 80 häufig beiden 
viel intensiveren Masern, wie viel mehr hier, wo die schwache 
und kurz dauernde Hyperämie der Haut keine oder nur die 
aiierleichteste Schwellung der ergrüi'enen Stellen hervorruft. 
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In einigen neueren Bearbeitungen über Masern wird auch 
das sogenannte Sehleimhantexanthem besprochen, wie 
es sich auf den Rachentheilen und dem Qatonen resp. der 
Schleimliaut der Mundhöhle darstellt. Ich kann mit dieser 
Deutung der öfters nicht im geringsten auffallend fleckigen, 
noch weniger mascmähnlichen, Hyperämie der sichtbaren 
Schleimhäute mich nicht einverstanden erklären, da ich die 



itasern und Röthein zn benntsendes Zeichen nicht ist. 

Habe icli nun in Vorstehendem die Beschaffenheit und 
das Verhalten des Köthelnausschlages während seines Daseins 
sowie bei und nacli seinem Verschwinden besprochen, so wäre 
nun zuvörderst der Stellung desselben in dem Gesammtbiido 
der Krankheit zu gede nken. 

Yen gröSBter Wichtigkeit flir die DarsteUune des Ge- 
sammtbüdes einer Krankhdt ist neben der Betraohtong der 
iokalen Prozesse der einzelnen Organe oder wenigstens des 
▼ennigsweise ergriffenen Organs die Darlegung des Verhaltens 
der allgemeinen physiologischen Functionen. Durch sie wird 
die Art und Weise der Theilnahme des Gesammtorgauismus 
in höchst bestimmter Weise charakterisirt. 

Das klinisch am meisten hervortretende und wohl auch 
-wichtigste 2ieicben für die Bctheiligung des Gesammtorgaoismns 
ist unbestritten die Erhöhung der Eigenwärme.*) Er- 
höhte Kr>rpcrtcraperatur weist mit absoluter Sicherheit auf 
eine IStörung des Wärmebaushaltes hin und zwar in der 

*) Ich li.'ibc mich überzeugt, dass dio zwcckmjissijjstc Messungs- 
inethode in der polikliutschen Kinderoraxis» und auch wohl iu der Privat- 
praxiSf die Beetnmmessnng ist. Sie fthrt am sebnellsteii mm Zl«1e. Die- 
jenigen Ärossniigen, wolc lio frrösserer Genauigkeit nicht bedürfen, hrmnen 
in voUkoramen brauchbarer Weise in einer Yiertelmiaate oder halben 
Minute gemacht werden, wenn man das beSite Thennonieter ntelit kalt, 
sondern 1 — 2 Grad über den zu erwartenden Grad erwärmt einführt 
und in der Kectumhöhle abkühlen lässt. Das Quecksilber sinkt 
sofort bis auf die wirkUcbe Temperatur des Rectum oder wie gewöhnlteb 
ein bis einige Zehntel daranter. Steigt es nanoialurt 80 wird die Wärme- 
differenz jedenfalls in viel kürzerer Zeit ausgreglichen als wenn das Ther- 
mometer nicht erwärmt eingeführt wunle. Das Sinken unter die Nor- 
tnalwärme erklärt sich durch theilwcise Abkühlung des Reserroin boisi 
Durchtritt durch die kühleren periphcriKchen Theilc. Bei den von mir 
aufgezeichneten Tempcraturmcäsungen habe ich übrigens stets so lange 
gewartet, bis ein unveränderlicher Stand der Quecksilbersänle erreicht 
war. Ich habe diese letztere so viel als müp^Hch frei zu lassen ge9trebt| 
um sie nicht zu erwärmen, d. h. sie nicht mit Betten zugedeckt. 
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grösHten Mehrzalii der Fälle auf eine Steigerung der Wärme- 
production bei niehf in gleichem Qrftde gestoi^rter Wärme- 
abfuhr. Kimmt dieier WAnueabfluM bit zu einam gowissen 
Grade za, so kann die Eigen würnm zur Norm znrUckkehien 
oder wenn Wärmeproduction und Wärmeverlnst von Anfang 
an sich gleichmässig steigern, luit' der Norm verliarren. Viel- 
Iciclit geschieht es in Zukunft, dass der Begriff 
des Fiebers, welcher jetzt in der Kegel auf den 
Znstand erhöhter Eigenwärme beachrftnkt wird, 
auch auf den Zustand mit normaler Temperaltur 
dann ausgedehnt wird, wenn .die Wärmeproduc- 
tion f^esteigf»rt ist. Man untorscliiede dann Fieber mit 
erhöhter und mit normaler h>iü;('nwärnie und «jewänne so 
den Vortheil, durch diesen Kamen erklärt zu haben, dass die 
Annahme einer bald vorhandenen, bald fehlenden Beeinflassung 
des Wttrmehaushaltes durch die gleiche Krankheitsursache 
unstatthaft ist. 

Ein derartiges Verhalten findet höchst wahrscheinlich bei 
den Rüthein statt. Es vorlaufen dieselben bald mit normaler, 
bald mit theilweisi! oder eontinuirlich gesteigtuter Tempe- 
ratur, und werden die Fälle hiernach am natürlichsten in zwei 
Abtheilungen geschieden, wdcbe man nach der derroal^en 
Auffassung des Fieberbegriffs ids fieberlose und fieberhafte su 
bezeichnen hat. 

Die ficbcrlosen Fälle bilden die jMelnv-ald unter meinen 
Beobaclitnnii'en. Unter dieser Abtheilung fasse ieh alle diejeni- 
gen zusannnen, deren Roetumwärme .']S,4 niemals übi-rseiiritt. 
Ich habe o8,4 nicht selten bei Kindern beobachtet, an denen ir- 
gend etwas Abnormes nicht nachsuweisen war, und habe es auch 
utttttT dem Einflüsse der normalen Tagesfluctuation mit den tiefe- 
ren sicher nomaien Zahlcnwerthen abwechseln sehen. Dess- 
wegen meine ich nicht, dass 38^4 immer und überall noch ein nor- 
maler Werth sein müsse — ich habe mich hinlänglich oft von 
dem Gegentlieil überzeugt. Es dürfte aber zweckmässig sein, 
mit diesem Grenzwerth fieberlose (nicht Fälle mit normaler 
Temperator) und fieberhafte Fälle zu scheiden. 

Durdi nur zweimal am Tage vorgenommene Temperatnr- 
messungen, wie sie in regelmässiger Weise in einer Poliklinik 
allein noch niöj^^Hch sein dürften, kann keinenfalls sicher ent- 
schieden werden, dass sich die Tem)»eratnr niemals zu t'ebriU n 
Uraden steigerte. Wenn sich aber bei mir an zwei und drei 
auf einander folgenden Tagen immer nur Zahlen unterhalb 
des Grenzwerthes der normden Steigerung ergeben^ so möchte 
es doch wohl wenigstens am wahrsdieinlicfasten sem, den Fall 
unter die ficberlosen zn rechnen. 

Nur in einer Beziehung bin ieh nieht ganz ohne Bedenken. 
Es könnte nämlicli vor dem Beginn meiner Beobachtung auch 
in diesen licberlosen Fällen die Temperatur öfters gesteigert 
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gewesen sein. Ich bin niclit im Stande, diesen Einwurf über- 
all als unwahrscheinlich zurückzuweisen, nachdem ich den 
upten ausführlich zu erwähnenden Fall Kupfer beobachtet 
habe, der frühzeitiger als gewöhnlich zum ersten Male unter- 
ttoßht eine niebi imbetrttätlichey aber nur kurz dauernde 
Initialsteigerang darbot* 

Diese Fälle, mögen sie nun Ubcriiaupt oder wenigstwi» 
während der Zeit der maximalen Entwicklung des Exanthems 
fieberlos sein, ])eweisen mit Sicherheit die Selbststilndi<i;keit der 
Kötheln. Masern mit normaler Temperatur, zumal während 
der Eruptionsperiode, existiren bis jetzt nicht; der von 
Henoch hervorgehobene Ziemssen'sohe Fall mit 39,2 lect., 
dem ich übrigens einen echten dnrch Ansteckung von Seiten 
ihrer raasemkranken l^rüder hervorgerufenen Fall eines 15 wö- 
chentlichen Mädchens (Hildegard Schmidt) mit dem noch 
niedrigeren Temj)eraturmaximum von ax. entgegenzu- 

Btelien habe, zeigt immer noch eine febrile Erhöhung 
der Eigenwftrme. 

Waren in diesen Fällen die Temperaturzahlen entweder 
ganz normal oder doch nur von solcher Hübe, dass «ie allen* 
falls nt<cli für normal gelten konnton. so giebt es in anderen 
doch aucii einen mehr oder weniger fieberhaften Verlauf. 
Höhere Fiebergrade wurden allerdings — ohne gleichzeitige 
Complication — niemals erreicht: die Eigenwärme erhob sich 
gewöhnlieh nnr 1 einmal IV} « über die Norm. Ein be- 
stimmter Typus des Fieb(>rverlants exi tirt nicht oder nur in 
den allerallgemeinf?ten Umrissen, wahrscheinlich wegen zu ge- 
ringer Intensität des Fiebers. Die Temperatursteigerung ist 
entweder nur eine initiale und verschwindet schon am zweiten 
Krankheitbtage, um den schon besprochenen normalen Zahlen 
dar fieberlosen Fälle Platz an machen. Oder sie dauert auch 
am Bweiten, ja nodi am dritten Tage an und nntersoheideC 
sich, mag sie bis dahin gestiegen oder gesunken sein, zu- 
nächst wenig von der Anfangslndie, um bald langsam zur 
Norm zurückzukehren. Die Kückkehr zur ^iorm erfolgt ganz 
allmählich und , wie sich wenigstens auf firund zweimal 
täglich angestellter Messungen behaupten lässt, ohne Bii- 
doBg dentucher und charakteristiscber ExacerMtionen nnd 
Jftmnissionen. Es i^t hierbei sehr bemerkeoswerth, dass 
mir niemals am Schlosse der Rüthelncnrve eine neue Er- 
hebung der Temperatur vorgekommen ist, eine Erhebung, 
welche die furve uneomplicirtor und normal verlaufender 
Masern in hohem Grade charakterisirt. Denn sehr oft ist ge- 
rade diese Steigerung vor der Defervescenz, welche bei Ma- 
sern in der Form der Krise yerUtoft, die bedeutendste wah- 
rend der gesammten febrilen Periode derselben: sie pflegt 
wenigstens bei genügend häufiger täglicher Beobachtung auä 
in lachten Füllen d^tlich ausgesprochen zu sein. 
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Ueber das Verhältniss des Exanthems zum Fie- 
ber geht ans meinen eigenen Beobachtungen so viel hervor, 
dass dasselbe gcwMihiilich schon sehr bald nacli Eintritt der 
Fiebersymptome vorhanden ist. Von den Aeltern der Kinder 
bekam ich swar mehrmaliB andere ADgaben, doch moM Jeder, 
wie yiel auf anamnestiBche Angaben der Laien in Betreff 
Bolefaer Punkte zu geben ist. Ich man daher annehmen, dass 
ein eigentliches Prodromalstadium von mehrtägiger Dauer wie 
bei den Masern niclit cxistirt; der Ausschlag fängt mit Ein- 
tritt der Temperatursteigerung an sich auszubilden und be- 
findet sich bereits wenige Stunden nach Verlassen der Norm 
In einem solchen Stadium der Entwiddnng, dass er deatfich 
bemerkt werden kann. 

So ist es in den primären nnd unoomplioirten FäUen vmi 
Röthcln; betrachten wir aber auch die sccundären, von denen 
ich mehrere zu sehen Gelegenheit hatte. In dreien derselben 
wurde das massige, zeitweilig sogar ganz fehlende Fieber 
durch den Ausbruch des Exanthems nicht nur nicht gestei- 
gert; sondern es kehrte sogar die Temperatnr wtthrend des 
Bestehens desselben zur Norm zurück. Es ist irohi nicht 
möglich; das in diesen drei Fällen unter meiner unausge- 
setzten Beobachtung verlaufende und dem Exanthem voraus- 
gehende 6- rcsp. Otägige allerdings nicht ununterbrochene 
Fieber als Prodromaldeber zu betrachten. Dem widerspricht 
einmal der Umstand, dass viele B^tii^bfiÜle ohne Temperatur- 
Steigerung yeiläufen, und zweitens die meiner Ansi<»it naioh 
sicher beobachtete Thatsache, dass eine solche dfters erst mit 
Auftreten des Exanthems erscheint. Es ist eine gewöhnliche 
Erscheinung, dass der Organismus mit dem Eintritt einer Stö- 
rung zu liebem beginnt, und es ist denkbar, dass das Fieber 
unterbleibt; wenn die Ursache der Störung in zu geringem 
Grade irritirend wirkt (vorausgesetst, dass die Annahme Ton 
Fieber mit dem Bestehen von normaler fiigenwämiewirkUeh nicht 
VertrSglich ist). £s wäre unter diesen Voransseteungen aber 

Sewiss nicht zu verstehen, wenn man annehmen wollte, dass 
erselbe Vorgang, der Ausbruch eines Exanthems, in einer 
dritten Keihe von Fällen Ursache einer Herabsetzung der 
Eigenwärme wäre. Dieser Schlass müsste aber gemacht 
werden y wenn man das nach einem vorläufigen Fiebmbfalle 
von neuem erschienene und ungefähr drei Tage liindurch beste- 
hende Fieber, welches in zweien dieser Fälle dem Erscheinen des 
Ausschlags vorausging und während dessen Entwicklung sieh 
crmässigte, als Prodromalfieber des Ausschlags betrachtete. Es 
ist vielmehr wahrscheinlich anzunehmen^ dass der Fieberverlauf 
in diesen Etilen durch die secundftren Röthein nicht beein- 
flusst wurde; und dass dieselben demaufolse unter die Klasse 
der gewöhnlichen bei primSrem Verlauf neberlosen BUle au 
rechnen sind. 
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Vielldcht geben fortgesetzte UntenmeliiiiigMi'ttber dient 

Verhalten noch weitere Auskunft. 

In einem vierten (nicht fjianz mit Kocht zu rlcn sccun- 
därcn zu zählenden) Falle orscliieii und verlief das Exanthem 
zwar bei normaler Temperatur wie in den meisten der pri- 
rnftTen Rdtiieln^ doch trat es kaum 24 StnndeD iiadi aem 
SohloBse einer ungefähr IVjtägi^en Biemlich beträchtficken 
Epheme» auf. Ob. diese durch die latenten ROthehi henror^ 
gerofen wurde, mag dahmgestellt bleiben. 

Es bieten somit auch die secundären Fälle von Kötheln 
keinen gentigenden Anhaltepunkt für die Annahme eines 
mehrtägigen Prodromalstadium, wie es für die Masern in 
bohem Grade cbarakteristisclt ist • 

Neben dem Prodromalstadium wird bei den Masern ge- 
wöhnlich noch ein Eruptions- und ein Floritionsstadium unter- 
schieden, und zwar pflegen diese Stadien hier nicht nur durch 
das gcsetzmässi<>;(» Verhalten des Exanthems, sondern auch 
durch die bestimmte Gestaltung des Ganges der Eigenwärme 
in der grossen Mebnaki der normalen F&Ue cbarakterisirt au 
werden. Aus den oben angeftUurten Tbatsaeben ist ersiohi' 
lieh, dass bei den' Rötbein im Allgemeinen beide Stadien der 
Hauterkranknng zusammenfallen und nur an einzelnen Haut- 
abschnitten auseinander gehalten werden können, während 
das Verhalten der Temperatur in keiner Weise zu einer Tren- 
nung in zwei Abtheiiungen berechtigt. 

Die Temperaturcnrve veriäuft durobweg in iraoharakteri- 
stischer Weise, w&hrend der Röthelnausscbiag sich ausbreitet 
und den Körper allmählich nach Art der übrigen akuten 
Exantheme vom Ko])fe nach der Peripherie hin überzieht. 
Sic ist in dieser Periode theils nonnal geblieben wie bisher, 
thoils bereits wieder normal geworden, theils neigt sie sich 
der Korm au. Einigemale stand sie aucb wohl ein paar 
Zdintel köher als biud nach dem Eraeheinen de« Exanthems 
. — ich kann aber anf diese Eigenschaft der Curve ein grös- 
seres Gewicht nicht legen, da sich bei öfter als nur zwei- 
mal täglich angestellten Beobachtungen sehr wohl das Oegen- 
theil hätte herausgestellt haben können. An und für sich 
ist dieser letztgenannte Umstand auch ohne alle praktische 
Bedeatnng. 

Beacntenswerth ist hei den Röäieln nur der absolute 
Ifangel einer Tendenz der Temperatur, sich in ähnlicher Weise;, 
wie dies bei den Masern geschieht, während der Entwicklung 
eines Maximums des Ausschlags gleichfalls zu einem Maxi- 
mum zu erheben. Jedenfalls stehen bei diesen die bedeutende 
Steigerung der Eigenwärme und die in ausgezeichneter Weise 
an allen KÖrpertl^len glcioheeitiff stattfinifende höchste Ent- 
wicklung der hyperämischen Fleäe in Wechselbeziehung zu 
einander, woranf insbesondm noch der Umstand hinweifl«, 
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flass sich während der dem Maximnni folgenden abendlielien 
Exacerbationen der 'renij)eratur sehr häufig auch die Hyj)er- 
ämie der ergriffenen llautstcUcn vermehrt. Bei den Kötheln 
ist ein gleichzeitiges Maximum des Exanthems am ganzen 
Kdrper mcht vorbanden, und es ist daraus ^ sowie ttberhaupt 
aus der viel geringeren iinatomischen Entwicklung deeselbäi 
leicht erklärlich, dass auch .die enjksprechende Temperatur- 
spitze in Wejxfall kommt. 

Im Allucmcinen schwindet jede Stei<^ennig der Tempe- 
i'atur, wenn sie überliaupt vorhanden war, mit dem Erblassen 
der Bttihelniecke an ^ea enletat befallen werdaaen Körper- 
tbeilen. 

Nnr dreimal beobachtote U-h 1—2 Tu^ro über diesen Panlit hinans 

die Fortilauer eines unbedeutenden Fiebers, das wie es schien kaum mit 
Recht auf den unbedeutenden gleiclizcitigen S( lilcinihautk;itarrh hc/.ogen 
werden durfte, (lans beilSafig möclitc ieb da auf die jUmUcben Vor- 
bältnissc uTifmorksam maclion, die sich in der {j^leiehen Pcrinde niclit 
nnr bei Maseru. soikUtu auch bei den übrigen akuten Exanthemen, bei 
den Typhen, (b-m Iibfumatismus acutas, der Pneumonie und vielen an- 
deren akuten lieberhaften Krankheiten finden. Hie Erseheinun<j scheint 
mir für selltstständij^c l'ortdauor der ilurch die Fieberursaclie veran- 
iMsten Nervenstriruno^en zu sprechen nnd tiedentet jedenMIs eine gt- 
fvissc UnabhUngi<j^keit der febribMi Vorgänge Ton den iinatoniiechen Yer^ 

Änderungen der }>eriplierisclien Organe. 

Abgesehen von diesen wenigen Ausnahmefällen würde 
nach dem Gesagten die Dauer der dnrefa die Bötbelnkrank- 
bett etwa yernrsachten Temperatnrerböbung nur zwei bis vier 
Tage betragen — in der That ein w^teres unterscheidendes 
Moment der IJütheln nnd der Masern. Und dabei existirt 
eine Steigerung der Eigenwärme in vielen Fällen überhaupt 
nicht ! 



Yersobwindeii des Hantauascblag« — kaum emen Tag Iftoger 
dauert die gesammte exantbematische Periode der Röthein. 

Die Dauer des Incubati onsstadiums durch unbe- 
dingt sichere l>eobacht\in«?en festzustellen war mW nielit mög- 
lich, wie sich dies auch bei meinem stüdlisclien inmitten einer 
sehr dichten Bevölkerung gesammelten Material nicht anders 
erwarten lässt. Will man die Incubationsdauer in zuver- 
Utonger Weise bestimmen , so darf der Erkrankung nur ein- 
mal eine Berührung mit dem Contaginm voranji^egangen sein. 
Dies ist im Familienleben fast niemals der Fall. Allerdings 
kann die Ansteckung dos an zweiter Stelle erkrankten Farai- 
lienp:lle(l(;s in der Stunde der Krkranknni; des ersten Kranken 
durch soeben von demselben frisch producirtes Contagium ent- 
standen sein. Man wird daher — unter der unwiäirschein- 
liehen Voraussetsung, dass die Krankheit erst mit Beginn der 
cxanthematisohen Periode, dann aber sofort in . vollem Maasse 
Contagium producirt und dieses allein eine weitere Erkran- 
kung eu vermitteln im Stande ist — als mögliche längste 
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Dauer des Tnculmtionsstadiums den Zeitraum zwischen dem 
Beginn der Prodromalsymptome des orsten und «les zweiten 
Falles rechnen dürfen. Aber da« Conlagium kann auch leb" 
loten O^genatftndeiiy b. B. den Kleidern^ in wirkiamer Weise 
anhaften, und es ist daher möglich, dasa der an zweiter Stelle 
erkrankte Fall durch Contagiiim inticirt wurde, das derselben - 
(Quelle entstammte, welche aucli l'rsaclie der ersten Er- 
krankung gewesen war. So erklären sich sicher sehr viele 
Fülle von augeblich sehr kurzer Dauer des Incubationsstadiums, 
sobald dieselbe nur durch den Beginn der beiderseitigen Pro- 
dromal Symptome besthnmt werden konnte. 

Andererseits darf man sich aber auch nicht den Sdilusa 
auf eine sehr lange Dauer des Incubationsstadiums gestatten, 
wenn die beiderseitigen Prodromalsymptome zoitlicli weit aus- 
einander liegen. Zur Contagion genügt die Anwesenheit einer 
genügenden Menge des Contagiums allein nicht; es muss auch 
äne iMepoailion der dasaeibe aiähdimenden IndiTidneii tot- 
handen sein. Diese ist aber ebmal gleich Noll^ anderemal 
sehr beträchtlich, endlich auch eine mittlere. Im ersten Falle 
i!^t ancli die gri>sstc Menge von Contagiura nnwirksam, im 
zweiten die gering.stc Menge desselben genügend, im dritten 
Falle ist eine Steigerung der Dis])osition durch Umstände ver- 
schiedener Art bis zur wirksameu Grösse denkbar. Ehe diese 
errdcht ist, mnss aber eine längere oder kürzere Zot ver- 
streichen, und die Summe dieses unbestimmten Zeitraums' 
nnd der wirklichen Incubationsdauer ist es, welche bei weit 
auseinandrrlicgendem Krankheitsbeginn als Incubationsperiode 
von ungewöhnlicher Länge gedeutet zu werden pHegt. 

Ich halte es nach den genauen bei Masern und Pocken 
eemachten^ Beobachtungen für wahrscheinlich, dass die Daner 
der Incnbatioiisperiode auch bei den Rötiieln nur swischen 
»emlich engen Grensen zu schwanken vermag. 

Nor Iii einer Familie vermochte ich die zwlsehen den eiluebien Er- 

krankiin^ea verfliessendo Zeit ziemlich siciior zu Ix'stitnmen. Es er- 
krankte nümlieh 0»car Taubert am 11. oder 12. April, seine 3 '/„jährige 
Sulmester Marie T. am 29. oder 30. April und sein l%jäluriger Bruder 
Karl T. am .1. oder I. Mai. Die l>ifT< ron7. - 18 bis 22 Taj^e — scheint 
für eine wesentlich längere Dauer des Incubationsstadium der Röthein 
als dee fler Maseni m sprechen, eine Ansieht, so welcher sich anck 
Thicrfcldcr auf Grund von Rostocker I?eobachtungen bekannt hat. 

Es ist durch vielfache Beobachtungen lokak-r, besonders 
katarrhal isciier Störungen während der Incubationsperiode 
und in neuester Zeit nucli durch 'l"enii)oraturmessungen der 
Nachweis geliefert, dass diese Periode eine Periode der La^ 
tena des Contngiums im strengsten Sinne des Wortes nieht 
ist oder wenigstens nicht immer ist. Man hat daher gemeint, 
dass die Aufstellung eines Incubationsstadiums ganz 
und gar überflüssig und dieses in dsis Prodromal- 
stadium eiu^urechneu sei. Ich halte qü nicht für 
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zweckmässig; diesem Vorschlafe, weldier xvlr vob dem «Usu 
exeliisiven Standpunkte der aUMnigen Betraohtung der Tem- 

pcraturcurve aus entstanden zu sein scheint, zuzustinunen» 
Die Intensität des Fiebers ist nicht nur nach der Höhe der Eigen- 
wänne, sondern nach der Art des Verhaltens aller Functionen 
zu beurtheilen. Von diesem Oesiehlspiinkte aus dürfte es » 
aber wohl nicht zweifelhaft sciu; dasö Fieber, weiches mehr 
oder nonder snf&llig sn imbestimmten Zeiten während des 
Inonbationsstadiams entsteht und gewöhnlich bald nachlftsst^ 
eine «geringere Bedeutung besitit als das Prodromalfieber. 
Sind ja die örtliclien Svniptome in dieser ersten Periode regel- 
mässig auch von viel minderem Belang! Und ausserdem 
kann ja während der Incubationszeit jede Lokalstörung, jede 
Erhöhung der Eigenwärme ganz und ^ ar fehlen und fehlt oft 
genug, wührend die Krankheit mit Eintritt des Prodromal- 
Sehers ihren bisherigen Verlaaf vollkommen verändert und eine 
Wendung nimmt, die ihr Ge^enstfick nur in dem Wiederauf- 
hdren des Fiebers und dem Fintritt der Reconvalescenz findet. 

Die Beobaclitung von Kindern, welche sich im Incuba- 
tionsstadium der Ivötheln befanden, liess mich eine Störung 
des Wohlbefindens und E^höhnng der EigenwUrme niemab 
wahrnehmen. Allerdings war der Natur der Sache nach 
die Zahl meiner Fälle nur eine beschränkte: Die Contagio- 
sität der Kötheln ist nämlieh nicht so betrttchtiioh wie die 
der Masern. 

Ich komme nun zu den begleitenden Erscheinungen 
der Röthein. j 

Die wichtigsten örtHehen Zdchen ansser dem Haatans- 
schlag bietet die Schleimhaut der Luftwese« Dieselbe 
befand sich regohonissig im Zustande des Kalams, gerade so I 
wie bei den Äiasem, und wurden desshalb wenigsrens Husten 
und Niesen oder doch eins von ihnen niemals vermisst. Am 
heftigsten pflegten diese ßeizungssymptome im Anfang der 
Krankheit, also knrz vor und bei dem Ausbruche des Exan- 
thems za sein> während sie mit dem ErUeiehen desselben und 
dem Eintritt dner gesteigerten Seoretion der erkrankten | 
Schleimhäute nachliessen oder ganz aufhörten. Röthung der 
Conjunctiva und etwas Lichtscheu waren gleichfalls häufig 
vorhanden. Gewöhnlich erlangte der Katarrh nur einen nie- 
deren Grad seiner Ausbildung j seine durchschnittliche Inten- 
sität war gerinser als bei den Masern. Insbesondere pflegen 
bei diesen der Hasten heftiger, krampfhafter, und bronchitisohe 
Geriiusche öfter vorhanden zu sein als in mdnen Fällen von 
Kötheln. Katarrh der Conjunctiva ocqU war ein regelmäs- 
siger Begleiter des Köthelnschnupfens. 

Andere Boobacliter liubeii diese Sclilelnihautsyniptome vermisst und 
bezeichnen gerade ihren Mangel als charakteristisch für liüthcln. So sagt 
s. B. Troasseav; „Auf dm ersten Blick tehon läset sich die Bowols 
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von den Maseru dadurch unterscheiden , das« bei der ersteren der Katarrh 
der Aofiren-, Nasen» tind Bronehialsehleimtiant, jene nnansblelbltcbe Pro- 

dromalerschcinung des niorliillSstn Fiebers, fehlt." Ks ist mir aus di-m 
Aufsätze, welchem diese Wort« entnonunen sind, nicht Jdar geworden, 
ob TrooMean in deioMlben nidit vielleielit war die niebt specifiaebe 

Bporadisclie Roseola gemeint hat, auf welche fast alle seine Worte jeden- 
falls besser passen aU anf die specifische theils epidemisch, theils auch 
▼erelnselt vorkommenda Roseola der Bötheinkrankheit, welche ich 
allein bespreche. Wenigstens citirt er hinsichtlich des sehr eharakte- 
ristiscben epidemischen Auftretens derselben nur Frank hnd giebt nicht, 
an, dass er ein derartiges Verhalten selbst gesehen. Andererseits ge- 
steht er seiner Roscola Ansteckungsfähigkeit zu und es scheint demnach, 
dass er gewöhnlich nur die nicht specifische Roseola beohachtct hat, dass 
ihm aber auch die specifische Form vorgekommen ist, und dass or 
in seinem gemeinschaftlichen Bilde der Jbaakbeit Eigenthümllclikeiten 
beider Aftectionen, ohne sie zn trennen, znsammenfasste. — Thierfelder 
fand iu der Kostocker Epidemie von 1862/63 neben den ihm am häufigsten 
vorgekommenen Lymphdrüsenschwellungcn und der Angina die Schleim- 
hautsyniptome nicht regelmässif»', iJfter Augenschmerz, seltener Heiserkeit 
und llusten. Dagegen sagt Arnold (in Bayersch. lutell.1868): Ein Haupt- 
kennzeichen für die Krankheit ist das gänzliche Fehlen von Katarrh, 
Syndesmitis , Bronchitis und An<^ina. — Im Bericht von de Man hcisst 
es: Die Prodromi fehlen oft; sind sie vorbanden, so sind sie denen an- 
derer Emptionsfieber sehr Shnlich (Areh. für die hell. Beitr. IU.). Dieser 
sah eine Anzidd FMUe bei Brwachaenea Jede« Üteis beaenden weibliehen 
Geschlechts. 

Wabrsebeinlich verhalten sieh die versebiedenen Epidenlem der 

RiUheln, wie dii- anderer iTifectionskrankhelten hlnsiimtllcb solcbei^ 
Punkte in einigermassen verschiedener Weise. 

Die Symptome der Digestionsorj^aiie waren verhnlt- 
nissmiissig noch unbedeutender. Am häufigsten machte sich der 
oben schon besprochene Katarrh des Gaumens und der Kacheu- 
Bchleiinhaiit bemerkUch, nämlich durch mftssige Schmerzen 
beim Schlingen. Eine wesentliche Verminderung des Appetits 
bestand höchstens in den fieberhaften Fällen zur Zeit der be- 
trächtlichen Temperatursteigerung; nach Eintritt von nied- 
riger Temperatur stellte sich der Appetit bald wieder her^ ja 
blieb sogar in den fieberlosen Fällen zum Theil vollständig 
erhalten. Uebelkeit und Brechneigung waren selten, zum 
Erbrechen kam ee fast niemals. l>iarrhoe war selten nnd ^ 
niemals heftig, eher war der Stnhlgang etwas anrückgehalten. 

Die Harnorgane boten niemals Störungen dar; insbe- 
sondere war der Harn wfthcend oder gleich nach der Krank- 
heit ausnahmslos von Eiweiss frei. In späterer Zeit konnte 
ich Untersuchungen nur ausnahmsweise anstellen und zwar 
ergaben dieselben das gleiche Resultat. Die Chloride waren 
reiehUch; nach Cylindern habe ich mit grösserer Aufmork- 
samkdt nicht gesucht, doch sah ich sie niemab. 

Die Circnlations Organe boten eine besondere Ano- 
malie nicht dar; die Pulsfrequenx war entsprechend der Eigen- 
wärme gesteigert und wurde sonst nur durch die bei Kindern 
gewöhnuche grössere Erregbarkeit beeinflusst. 

Erhebliche und charakteristische Lymphdrüsenschwel- 
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Jungen nachzuweisen^ war mir trotz sorgfältigei: Beobach- 
luii^ uiclit möglich. 

Die seHenflii imdmeuiabuiteiiBiyeiilSferyeiiBymptome, 
insbesondere das K(^weh| waien steta tind alldii Folge dos 

Fiebers. 

Audi manche allgemeine Symptome hatten ihren 
TJrsprung nur in diesem. Frösteln wurde nicht beobachtet, 
noch weniger ein »Schüttelt'roöt ; gewöhnlicli bestand nur etwas 
Hitze nnd Durst, öfters erschienen Schweisse. Das Mattig- 
keiisgeföhl war stets nnbetrSditlich nnd verschwand sehr bald. 

Ich glaube in Vorstehendem auf Grund der yon mir beob- 
achteten Epidemie die Symptome der Kötbeln möglichst genau 
eschildert und dem vorurtneilsfreien Leser bewiesen zu haben, 
ass, so gross auch in Einzehilieiten die Aehnlielikcit mit 
Masern sein mag, die Speciiätät der Kötholn dennoch aner- 
kannt werden muss. Dieser Annahme entspricht aneh toU- 
kommen der Umstand, dass das üeber stehen der einen 
Krankheit durchaus keinen Schutz gegen die an- 
dere gewährt. Jedenfalls ist diese Beobachtung schon sehr 
oft und überall gemacht worden; trotzdem stellt man aber 
theil weise noch an, ihre Beweiskraft anzuerkennen, man er- 
klärt die Kötheln für eine leichte Form der Masern. Und 
warum? 

Man behauptet, Masern befielen häufig zweimal ! K ö s 1 1 i n 
sagt: „Es ist gar nicht so selten, dass die Masern ein und 
dasselbe Individuum zweimal befallen. Fast in jeder Epidemie 
kommen einzelne solche Beispiele vor und icn habe in der 
letzten Epidemie sogar einen Fall beobachtet, wo bei einem 
Kinde drei Wochen nach dem Auftreten sehr leiditer Masern 
dasselbe Exanthem noch einmal in stärkerem Grade erschien 
und seinen ganzen Verlauf zum zweiten Male durchmachte." 
Es dürfte wohl höchst wahrscheinlich sein, dass das Kind 
zum ersten Male an Ilötheln litt, denn schwerlich w^ar es nur 
eine einfache Roseola. Vielleicht sind diese nicht so seltenen 
(?) Fälle, die fast (!) in jeder Epidemie einzelnemale (!!) vor- 
kommen, auch EU^tneln und Masemi ^e oft muss man sich 
nie^t in der Praads zu einem bestimmten Ausspruch verstehen, 
wo man sehr viele Zweifel hat, wie oft giebt man einfach 
etwas zu, um das fragende Publikum zu befriedigen! Der- 
artige nicht hinlänglich begründete Aussprüche mögen aber 
oft zu der Annahme verleiten, dass Masern zweimal durch- 
gemacht worden wären. Ich habe einen solchen Fall niemals 
beobachtet, sehr oft aber gesehen, dass beim aweiten Ein- 
brechen der Masern in eine Fanülie die friiher schon durch- 
seuchten Kinder vollkommen frei bUeben, die später gebo- 
renen aber sämmtlich befallen wurden. Und so wird es aller- 
orten sein. Ich will nicht läugnen, dass es möglich ist, dass 
I Masern zweimal befallen j keine Kegel ohne Ausnahme ! Aber 

! 
I 
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ich verlange, dass der, welcher ein so häufiges Vorkommen 
dieses Verhaltens annimmt, dass er damit die zahlreichen 
Röthelufälle erklären zu können glaubt ^ genügende Beweise 
für seine Annahme in Krankengeschichten bringt, ans denen 
die Bichtigkeit der identischen Diagnose beidenwle eraiehtlieh 
ist* Kach dem heutigen Stande der Wissenschaft muss noth- 
wendigerweisc in solchen Krankengosdiiehten der Qaiig der 
Eigenwärme verzeichnet sein. 

Köstlin spricht siclr ferner noch folgendermassen aus: 
„Dann dürfte, wenn der Schutz (nämlich vor neuer Durch- 
seuehnng mit dem Masemoontaginm Bef.) wiricficli an Stauda 
kommon soll, nicht das Exan&em allein genüfi;en, sondern 
. die Allgemeiiierscheinungen, insbesondere das Fieber, durchaus 
nöthig sein. Auch bei der Vaccine etc. Während also die 
Masern überhaupt nicht so stronp^ gegen ihre Wiederkehr 
schützen, so würde die Abwesenheit der allgemeinen Symptome 
die Ursache davon sein, dass die Röthein gar nicht eegen Masern 
schfttaen tmd aneh TOfrher dagewesene Masern nicht an ihrem 
Auftreten gehindert werden/' (Beiläufig bemerkt, giebt K. 
eine Seite vorher zu, dass „in einzelnen Fällen^' im Anfang 
Fieber aufgetreten sei; nur „fehlte das Fieber in der Regel 
ganz oder war kaum angedeutet". Jetzt scheint er aber die 
tieberhafteu Fälle von Kötheln nicht auszunehmen, wenn er 
ganz allgemein erklärt, warum „die Bttthefai^ nr nicht gegen 
Maaem schtttsen.) Nim frage ich aber, warum dieae Trennung 
von Fällen mit und ohne Fieber neben dem Hautansschla^? 
Beide sind doch nur Symptome einer Allgemein Störung, welche 
durch Infection entstanden und vorhanden ist, mag sie mm 
Fieber herbeiführen oder nicht. Fieberlose wirkliche Masern 
mit genügend ausgebildetem Exanthem möchten übrigens nur sehr 
selten vmommen. Ich habe unter mehreren hundert Hasem 
keinen sicheren fieberlosen Fall eesehen und nur einen ein- 
zigen (bei einem .Sttngliiig) mit sär geringem Fieber.*) Alle 
übrigen hatten wenigstens mässige Temperatursteigerung. Ich 
habe nicht gefunden, dass massig febrile und hochfebrile 
Masern hinsichtlich ihrer Contagiosität irgend welche Unter- 
schiede gezeigt hätten, imd muss es daher für nnwahrschein^ 
Koh halten, dasa sich die Tielldcht existirenden fieberlosen 
(wirklichan!) Masern anders verhalten. Auf solche Wdse 

*) Ich glaube nicht zu irren, wenn ich jetzt, nachdem ich eine 
Bdthelnepidemie dorchgemacht habe, den von mir 8. 416 meiaei 
Masernaufsatzes (Arch. der Heilk. VIII) beschriebenen Fall, der sich 
den Röthein analog verhält, übrigens anfänglich unbeobachtet verlief, 
f&7 einen sporadischen Röthelnfall erkläre. Uebrigens soll das betref- 
fflBde, fMt von Geburt an und zw» SU verschiedenen Leuten in Pflege 
gegebene Kind in einer derselben nach Angabe der Mutter mit 1^ 
Jahren Masern wirklich schon überataudeu haben. Dann kann aber auch 
die Li ste Erkrankung des 8. 875 ebeadsi. «rwihnteB TjXlirig«» KaabtB 
durch Rüthclu bedingt gewesen SsIb. 

Jahrbach f. Kinderheilk. N. F. U. 17 
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kann die Znsammengehörigkeit von Masern nnd Röthein keines- 
wegs bewiesen, kann die Gewalt der entgegenstehenden Gründe 
keineswegs aus dem Wege geräumt werden! Soll man diese 
Theorie billigen; so muss man sie durch genau beobachtete 
Thatttdm gestIttBt sdien. 

Ich glaube solchen gekttnstelten und doch gänzlich un- 
nöthigen Erklärungsversuchen gegenüber die richtige Ansicht, 
der zufolge Masern und Röthein als zwei gänzlich verschiedene 
wenn auch verwandte Krankheiten mit einigen ähnlichen 
Symptomen zu betrachten sind, nicht besser unterstützen zu 
können, all dadurch^ dasB ich fOr beide Aflbetionen einige 
von mir beobachtete Kraakeiigeechiditen so kurz als miß- 
lich mittheile. Hnd zwar werde ich nur solche Fälle aus- . 
wählen, wo em und dasselbe Individaum beide Knmkhdten 
durchmachte. 

Marie Taubert, 1% Jahre alt, erkrankt, von ihrem Brader Oscar T. 
angesteckt (dessen Bxanthem Nftclits den 91. /M. Nov.' ersdiieiiem war), 

Nachts vom 28, zum 29. Nov. 18GG an Masern. Die Krauklieit begann 
mit Husten und Niesen, unruhigem Schlaf. 29. Nov. fr. 10 T. ax. 39,1; 
Ab. 6 38,8 az. — 80. Not. fr. 9 97,^ ax. Wenig Husten, Sefannpfen 

und Conjunctivitis. Ab. 6% 37,4 ax. — 1. Dec. fr. 10% 37,5 ax. Ab. 6 
38,0 ax. Schleimhautsymptome stärker. Kein Exanthem. — 2. Dec fr. 11 
38,6 ax. Ueberau, an Gesicht, Capillitium, Rumpf beginnendes Ex. 
Ab. G 39,4 ax. Masemflecke überall erhabener, knötchenartig. Husten, 
Schnupfen mässig. — 3. Dec. fr. 10 38,3 ax. Ex. reichlicher, thetlweise 
auch auf die Extremitäten ausgebreitet. Roseolae röther, umfangreicher; 
im Ganzen noch nicht sehr gross. Ab. 7 39,0 ax. Roseolae linsengross, 
theilweise, bes. an Gesicht und Capillitium confluent, sehr hjperämisch, 
überall weiter entwickelt (Maximum des Ex.) — 4. Dec. fr. 10 38,0 ax. 
Exanthem nicht ausgebreiteter, Koseolae nicht grösser, überall beginnende 
Erbleichung. Ab. 7 38,2 ax. Erbleichung liiichstens am Oberkörper etwas 
fortgeschritten. — 5, Dec. fr. 11% 36,8 ax. Hyperämie des Ausschlags, 
Husten und Schnupfen viel gClingcr. Auf den Extremitäten ist die Aus- 
breitinifj des Exanthems nur eine sehr massige geblieben. Ab. 6 37,3 ax. 
Besinnende Abschuppung im Gesicht, Ex. noch blässer. — Ungestörte 
AbBeihmg. 

Am 13. April 1868 erkrankte nacli prodromalem Schnupfen Oscar T. 
und,, wiederum von diesem augesteckt, nach einem Stadium vollkommener 
Lfttens Ifärie T. an SStlieln« Am 29. April Nachmittags begann sie 
öfters zu niesen und zeigte viel Müdigkeit, am 30. April früh wird das 
Ex. bemerkt. Früh 11 T. 37,7 rct. Hnstet mitunter. Am gansen Kör- 
per mit Ansaahme der BSekenflädie der Vorderarme, HXnde und FBaaa 
itedknadelkopf- bis linsenprosse, blassrothe, leicht erhabene, sehr zahl- 
reiche, nicht oonfluente Roseolae; schwach fleckige, leicht venöse In- 
jeetton des Oamnemegels «id der Baehentheile. Ab. 6 88,9 ret. Viel 
Schnupfen, kein Husten. Ex. im Gesicht sehr dicht, roth nnd erhaben; 
am Rumpfe Intensität etwas geringer. — 1. Mai fr. 9^ 37,8 rct. Niest 
nnd hustet nicht, wenig Conjunctinlls. Ex. im Gealaht Miur tmdmitiieli, 
an Rumpf und Armen ziemlieh blass, blässer alt gestern, an den 
Beinen röther, Flecke deutlicher und dichter, grösser, oft netsförmig zu- 
sammenstossend. Fussrücken afficirt, Planta kaum befallen. Ab. b% 
37,3 rct. Vormittags viel Niesen, wenig Husten. Koseolao auch auf den 
Extremitäten blass und undeutlich, — 2. Mai früh 11^ 38,2 rct. Kein 
Niesen und Husten. Undeutliche Reste der Roseolae nnr noch am Leib, 
am Gesäss, der hinteren Fliehe der Oberschenkel und Waden. Gaumen 
und Bachen «eigen kaum noch eine Spmr der Injection» einzelne ponkl- 
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f&rmige Öogillate. — Hai. Jede Spur dei Kx. geachwuaden. Fat. ist 
ToUkommeB hergeetdH 

Fritz lockert, 2*4 Jahre alt, erkrankt, von tjcineu an Maseru lei- 
denden Jfüegscbwestern angesteckt (deren Eruption am 27. und 28. No?.), 
naeh gans latenter lacubatfon tp ealode an 6. Dec 1866 mit Hosten. T. Mh 11 

37,7 HX. Ab. 5^ 38,7 hx. Bef. put. - 6. Dec. fr. 11% 39,6 ax. Wenig Husten, 
Miesen und Conjunctivitis. Ab. ^% — 7- I>ec fr. 10% 38,3 ax. 

"Weidg Hasten und Nieten, kein Ex. Ab. 5% 38,7 sx. Im Ol. — 8. Dee. 
fr. 11^4 39,0 Rx. Auf Wangen, Stirn, Nucken und oberem Tlicil des 
Ufickens Stecknadelkopf grosse rothe, kaum erhabene Stellen. Ab. 6% 
89,3 ax. Ex. niebt deatlioher. — 9. Dee. fr. 11 89,9 ax.- Im Gesicht 
Knötcben reichlicher, höher, röther, am Nacken und Hinterkopf die Rö- 
thung stärker, am ganzen liumpfe nicht sehr reichliche hyperämische 
kleine Papeln. Viel Husten und Niesen. Ab. b% 4ü,l ax. Flecke im 
Gesicht reichlicher, röther, crhaliener, am Rumpfe reichlicher als froh, 
noch wenig* erhaben, an den Überschenkeln massig reichliclie kleine 
Knötchen. Arme bis zu den Handriicken herab ganz bedeckt mit reicli- 
licheu nur sehr schwach hyperämischen Knötchen. Beichlicber Katarrh. 

— 10. Dec. fr. 10% 31», 7 ax. Reichliche erliabenc und stark gcröthete 
Papeln an Gesicht, Capillitium , Rumpf, spiirlicherc an den Ober- 
sclienkeln; ziemlich reichliche aber blässere an Armen und Untaiyelwil* 
kein. Ab. öi^ 39,2 ax. Ex. überall reiclilieh und roth, am meisten an 
Gesicht und Kupf ; um Rumpf Rotliung schwächer, noch geringer die der 
reitthlichen papulösen Flecke der Extremitäten. — Ii. Dee. fr. 10% 37,1 
ax. An Gesicht und Rumpf Flecke bläs.^er und niedrip;^er, an den Extre- 
mitäten noch wie gestern, verhäituissmässig roth und stark erhaben. Ab. 
6% 88,6 ax. Flecke weniger deutlich lUs »ttb; #n den nntertn Extremi- 
täten noch ziemlieh roth. — 12. Dec. fr. 10% 88,4 ax. Ist seit gestern früh 
häufig aus dem liett gesprungeu, hustet stärker; uieat wenig. Kx. viel blei- 
dyuri Flaeka Icanai noeli byparimiMli. Ab. 8^ 88,0 ax. Flaek« Mbr wenig 
iroftimd erhaben. Oefters Hustenreiz. — 13. Dec. fr. 11»4 37,4 ax., Ah. 6 87,2 
MX, BtwssKasseln am Rücken. Nirgends mehr Hyperämie, Flecke pigmentirt. 

' In der Naeht vom 81. nun 88. Min 1888 «rkrankto er an B9fli«hu 
Er bekam Hitze, Husten, Uebelkeit und schlief schlecht. Am Morgen des 22. 
Märx bemerkte man das Exanthem. Ab. 6^ 38,8 rct. Am ganzen Körper xiem- 
lieh rotbe, wenig erhabene ÜniengroMe Boseolae, MondhÖble leiobt gerU- 
thet, etwas Conjunctivitis und Coryza. — 23. Afiirz fr. 10 38,3 rct. Viel Nie- 
sen, etwas Husten, äuhleimhaat des Gaumens und Rachens mit ziemlich deut- 
lieben, ungefKbrlinstnffosMaFledceiibedeekt, Shnlidi die Baekensebleim- 
hant. Kx. im Oesiobt Terwaschen, an Rnni[)f, (»Vieren und besonders unteren 
Extremitäten ziendieh roth und deutlich umschrieben, doch, ausser an den 
Fusssohlen, nicht ganz so rotb wie gestern Abend. Ab. 5% 38,2 ret. Ex. 
am Gesicht fast geschwunden, am Rumpf viel, an den Armen ein wenig 
blässer alsfrUh, an den Beinen, besonders den Oberschenkeln röther. An den 
Knieen, zumal in den Kniekehlen ConQuenz. Flecke nicht so lebhaft 
gefärbt nnd nicht so erhaben wie bei den Masern, doch mindestens 
ebenso reichlich. In der Mund- und Rachenhöhlo undeutliche Flecke 
neben venöser Injection. — 24. März fr. 10 38,6 rct. Hustet viel, niest 
wenig, wenig Conjunetivitis. Flecke nur noch an Gesäss und Ober- 
schenkeln leicht erhaben und roth, sonst überall sehr erbleicht. Ist 
schon mehrere Stunden aus.se r Bett. Ab. 5 Vi 38,4 rct. Erbleichung 
wenig weiter vorgeschritten. — 25. März fr. 10 38,3 rct. Ausser Bett. 
Hastet und niest öfters. Geringe Injection der Mundschleimhaut. Flecke 
nur noch an (Jesäss und Oberschenkeln schwach kenntlich. Ab. 5% 37,9. 

— 26. März fr. 10% 984 rct. Ex. minimal. Etwas Husten und Conjun 
etivitis, leichtes Schnurren auf der Hrust. Fühlt sich vollkommen wohl. 

Anna Grosse, 9 Jahre alt, erkrarkt am 9. Dec. 1866 an den Maseru. 
Bei der Aufnahme am 11. Dee. fr, 11% 88,8 ax. Schwach hyperämiscb« 
Knötchen an Kopf, Hui ; und Rumpf. Ab. 7% 38.9 nx. Dieselben etwas 
reichlicher. Viel Hüsten. — 12*. Dee. fr. 9^ 37,8 ax. Boginnende Hj- 

17* 
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perämie um die Knötchen bes. im Gesicht, neue Flecke erscheinen auch 
auf den Extremitäten, auf den unteren bis zu den Knieen. Ab. 7 39,0 ax. 
Viel Hasten. Ex. dichter, erhabener, röther, äberaU ansgebildet; die 
einEelnen Flecke zum Theil recht scliön roth und gross (Maximum). 

— 13. Dec fr. 10% 38,2. Die meisten Flecke sind seit dem Abend noch 
oiwM gvwmAam, ttbefall aber etwas «rblanrtf besonders im Oesieht 
Ab. 7'i 38,3 ax. Husten und Schnupfen geringer; Erbleichung besonder» 
am Oberkörper vorgesobrittes. — 14. Dec. fr. 11^ 36,7 ax. £x. überall 
ireseatHeh erblasst, doeh aocAi erhaben. Ab. 0 S7,0 ax. — Ift. Dee. fr. 
11% 37,0 ax. Ex. im Gesicht undeutlich, an den Oberschenkeln röthHeb- 
violett sugillirt; am Kampf nooh leicht gefärbt. Katarrh minimal. 

Ais ao. April 1868 frffli begann die RitlielBaffeetioa ebne Prodromal- 

Kptome ausser massigem Niesen bei ganz gutem Hefinlen init dem 
nthero. Ab. 6 88,0 rct. Sehr reichliche, höchstens linseuffrosse, 
im Allgemelsen mSssif rotbe (also ander« als bei fluren nfOteren 
Masern), leicht erhabene Roseolae am ganzen Körper, an Gesicht und 
oberen Extremitftten dunkler, an Rumpf und anteren Extremitäten blässer 
gefärbt. Ziemlich beträchtliche, undeutlich fleckige BSthnng der Gamnen- 
nnd Rachenschleimhant. — 21. April fr. 9% 38,5 rct. Hastet nicht, niest 
öfters. Reichliche, fast überall dichte Roseolae bis auf Finger und 
Zehen; das Gesicht bereits erbleicht, die unteren Extremitäten dagegen 
röther. Ab. 6 38,4 rct. Viel Niesen, kein Hosten. Ex. sehr erbleichte 

— 22. April fr. 9^4 38,2 rct. Ex. nur noch am Gesäss und der hinteren 
Oberschenkelfläche undeutlich sichtbar, Mundhöhle schwach nur hie und 
da injicirt. Niest seltener. Betinden ausgezeichnet. Ab» 6%- 87,9 ret* 
Ex. geschwunden. Seltenes Niesen. — Reconvalescenz. 

Anna Walther, ötfahre, erkrankt mit Fieber, Ilusteu und Niesen 
in Folge der Infectton mit Masern am 10. Dec. 1866. Am 12. Dec. Ab. 
6^4 bei der Aufnahme nur im Gesicht beginnende Eruption. T. = 38,6 ax. 

— 13. Dec. fr. 8% 39,0 ax. Stecknadelkopfgrosse and kleinere erhabene 
rothe FttnUe am ganzen KSrper, an den Eztremititen weniger diebt. 
Ab. 6% 39,6 ax. Viel Niesen und Husten. Ex. etwas entwickelter an 
Gesicht und Rumpf. — 14. Dec. fr. 10% 39,6 ax. Schöne Roseolae über- 
all enturickelt. Ab. 7 89,8 «x, Haxfaniim des Ez. am gansen K8rper. — 
15. Dec. fr. 10% 37,8 ax. Ueberall Ex. im Frlileichen , an den Extre- 
mitäten nicht so stark wie am Rumpfe und im Gesicht. Ab. 6% 37,75 ax. 
Bz. stirker erbleiebt. — 16. Dee. fr. 11% 863 ut. Bz. tebr Mass, wenigr 
erhaben. Ab. .'i»;, 3(i,0 ax. Hyperamie auch an den Eztuemitäten fast 
a Null; leichte Infiltration der froheren Roseolae. — Fortschreitende 
Genesnng. 

Am 26. März 1868 erkrankte sie ohne Prodromalsymptome an RStlloln. 
8ie begann zu niesen und au hasten, nnd sofort bemerkte man (in der 
Rinderbewahranstalt, die sie gesud betreten batte) das Exanthem. Am 
Abend bei normaler Temperatur reichliehe, meistens ziemlich grosse, schön 
lividrothe, leicht erhabene Roseolae, ziemlich starke venöse Injection 
des Gaumens und Rachens. Allgemeinbefinden sehr gut. Am 27. Märs 
mässige Erbleichung der fleeke, am 28. kaum nooh eine Spar von ihnen 
sichtbar. Die Temperatur war normal geblieben. 

Ausserdem erwähnfi iA noch kurz den Fall eines SV^- 
jährigen Knaben aus meiner Privatpraxis, der im Juli 1868 
normale Masern durchmachte. Einen Monat später wurde ihm 
eine Schwester geboren und gleichzeitig mit dieser, im 
Februar 1869 machte er vollkommen ausgebildete Rüthein 
durch. Beide waren jedenfalls durch die Reiche, übrigens 
moht zu eruirende Quelle infioirt worden, und erkrankten 
demgemäsB auch zuaamilien« Idi zweifle nichti dam dieses 
jüngste Kind später an Masern erkranken wird. 
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In dieser Beziciiaug durfte auch folgender Fall luteresse 
verdienen. 

Bmill« Z*hrer machte, va^efiht 4 Jahre alt, mit ihren ttlter» 

Geschwistern Masern durch; nicht so ihr damals noch sehr juiifri^r 
Brader Felix. In der Masernepidemie von 1866 erkrankt dieier sehr 
hMg «a voUkMUiMn Miif«l»i]deteB «nd noranl TvilsefttiidM MM«ni, 

vnd dio durchseuchte Schwester, obwohl sie die g^anze Krankheit hin- 
durch unier dem Einüusae des Maaerncontagiom« stand, bleibt naturlich 
Mtnad. DfOBoeli «rfannikt •!• Vi Jwhr apiler u BStbeln. mar ihn 
KnMkmfttehiclit< . 

Am w. April eräuhieu, nachdem sie, jetzt 7 Jahre alt» einiffe Tage 
lang ein wonig gehustet, aber ni^t feniest vnd nie fafleberl lulle, dM 

Exanthem. Mittags \2% 39,0 rct. Roseolae am intensivsten und grössten 
im Gesicht, schwächer and kleiner an Jiumpf und Extremitäten, an letz- 
teren auch weniger dicht. Gamnen und Rachen liemlloh deutlich fleckig 
injicirt. Ab. 5% 37,6 rct. Das fast überall recht dichte und Mittags 
noch schon rotho Exanthem an Gesicht, Bampf und Oberschenkeln ent- 
schieden blässer, an Unterschenkeln und Annen dagegen ziemlich leb- 
haft roth. Weaig Kiesen und Husten. — Am 10. April fr. 10% 38,1 rct. 
Hustet selten, niest oft. Ex. erblasst ausser an Unterschenkeln und 
Füssen sowie dem Gesäss. Mundschleimhaut nur noch schwach iujicirt, 
undentlieh fleckig; leiclites Halsweh. Ab. ö% 38,0 rct Ausser Bett. 
Ex. ausserordentlich undeutlicli. — 11. April seltenes Niesen nnd Husten. 
VTola und Velum ein wenig rüther, geringe Conjunctivitis. £x. gleich 
HnlL 

W«r in fiemi Fall die DispMition dnrch die Torange- 
eangene Masemerkrinkang wirklich noch niolit gelOgt» lo 

Satte das Mädchen während der Glasern ihres jüngeren Bru- 
ders genügend Gelegenheit, zum zweiten Male sicn anzustecken. 
Doch sie blieb gesund und erkrankte in der Rötheinepidemie 
von 1868 an KiHheln — Beweis genug, dass diese mit Mfr> 
Bern nichts zu thun haben. 

Anaeerdem mache ich noch anf die Erkrankung des Oscar 
Taaberty Bruder der oben erwähnten Haiie T., aufmerksam, 
der aar Zeit, als die Schwester Masern überstand, noch nicht 
geboren war. Seine Röthein Terliefen trotadem so leicht wie 
die der Geschwister. 

Ich hoü'e durch diese Krankengeschichten zur Genüge 
bewiesen zu haben, dass Gestaltung und VerltMif die Röthdn 
als eigen&flmliche Krankheit hinreushend kenuMidinen, dass 
gar kein Grund yoriiegt, dieselben als eine leichte 
Form der Masern 8U betrachten. Es könnte aber Je- 
mand trotzdem hartnäckig jede Trennung beider Aflfectionen 
zurückweisen und sich an die Ansicht klammern, dass in der 
für Böthein angegebenen Weise die Masern bei schon durch- 
maserten Inimnen verliefen. Desshalb seien noch folgende 
Krankengeschichten angeführt» welche Individuen betreflfon, 
die ztierst Röthein nnd kurz darauf Masern durch» 
machten, und bei denen beide Krankheiten dessenungeachtet im 
Wesentlichen (abgesehen von Complieationen) denselben Ver- 
lauf nahmen, wie wir ihn anderwärts bei der umgekehrten 
Aufeiuaüderfolge beobachtet haben. 
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Franz O ran ort, 3^ Jahre alt, erkrankt, nachdem ehie geringe 

Kronchitis acht Tage lang bestanden hatte, am 24. Mai 1868 an den 
Röthein. Er klagte bis dahin nichts, ass mit Appetit und begnchto 
täglich die Kinderbewahranstalt, nur aohlief er mehrere Nächte unruhiger 
als gewöhnlich. Nach einer wegen Alftnlen entechiedener Fieberhitze 
etwas nnrnhigen Nacht bemerkte mnn am Morgen das Exanthem. Früh 
9^ 39,2 rct. Ausser Bett. Auf dem ullgemein gerütheten Gesicht zahl- 
reiche, ziemlich dicht stehende, linsengrosso , kaum infiltrirte schmutzig- 
rothe Roseolae; dieselben kleiner und noch weniger erhaben auf Rumpf 
und Extremitäten. Ab. 7 39,9 rct. Einzelne Flecke , besonders im Ge- 
sicht, etwas grösser, die meisten klein wie früh, auf den Extremitäten 
nicht 80 dicht wie hui Rumpf. Hustet und niest, befindet sich sonst 
wohl. Massige Conjunctivitis. Geringe Injection der Gau mensch leimhaut. 
— 25. Mai fr. 9% 88,7 ret. TTnrnhiger Schlaf, viel Bronchitis. Ex. we- 
sentlich blässer als gestern mit Ausnahrae der Extremitäten. Ab. 6% 
89,1 rct. Viel Bronchitis. Koseolae nur am Gesäss noch lebhaft gefärbt; 
übifgeat an den BztremilHten «och nicht so erUasst wie am Rumpf. — 
20, Mai fr. 9 38,5 rct. Gaumen ganz blas?. Ex. sehr blassroth, überall 
noch ein wenig erhaben. Ab. 5 38,4 rct. Im Gleichen. — 27. Mai. 
Fleeke leicht pigmentirt. Nooh einmal leichte Fiebersteigemag, vielleieht 
in Folfre der — übrigens jetzt geringen — Bronchitis: fr. 11% 38,9 rct. 
und Ab. 6 39,2 rct — 28. Mai fr. 9% 38,4 nnd Ab. 5^ 38,3. Ex. höchst 
ondeatlieh, nvr Me und da noeh siditbar. — Fortan normale Temperatnr. 

Die Temperatursteigemng, welche sicher erst am Abend vor dem 
Aoabraohe des Exanthems erschienen zu sein scheint, war hier etwas 
betrXchtlieher als gewdhnlich nnd erstreckte sich ein paar Tage ttber - 
ihren gewöhnlichen Endpunkt liinaus, vielleicht in Folge der beträcht- 
licheren Bronchitis. Das übrigens recht schön entwickelte Exanthem 
TerhieH sich ganz so, wie in den anderen Fällen. 

Bohoa einige Wochen später, in der zweiten Hälfte des Juni 1868, 
erkrankte Franz G. an den MaBcrii. Das Exanthem derselben war in 
charakteristischer Weise entwickelt, ihr Verlauf aber anomal, wie es 
Bohien vorzngsweise in Folge einer alcerttoen Stomatitis. loh bekam 
ihn erst kurz vor Ausbruch der Flecke zu sehen. Die Eruption verlief 
rasch und stand schon 24 Stunden nach ihrem Beginn iu maximo. Das 
Miiximum der Temperatur fiel, wie in unregelmässigcn Fällen öfters, in 
die Nähe des Beginns <Ier Eruption (mit 40,6 rct.), nicht neben das Ma- 
ximum des Exanthems (bei 39,6 rct.). Auf dieses folgte nun nicht sofort 
die' DeCsTTesoens , sondern es verharrte das Fieber zunächst noch vier 
Tage lang ziemlich ununterbrochen in der gleichen Höhe mei«t zwischen 
39,3 und 39,7 rct., während das Exanthem in gewöhnlicher Weise langsam 
verblasste und die QesbhwUre der Mundschleimhaut gans allmählich sich 
reinigten. Erst nnn begann die ^emlich langsam fortschreitende Be> 
couvalescenz. 

Dieselbe Anfeinanderfolge beider Krankheiten a^gte inr glelehea 

Zeit di r ältere Bruder Riclianl nruncrt, 4% .Trihrf ;ilt. Beide Brüder 
waren stets zusammen. Nachdem er seit ca. B Tagen Heiserkeit, Öchnupfen 
und Husten, am S8. Mai Abends Bitse gehabt, und In der folgenden Macht 
Tinrnhig geschlafen hatte, bemerkte man auch bei ihm am 24. Mai Mor- 
gens das Exanthem der KÖtJielli. Temp. fr. d% 38,2 rct. Ausser Bett, 
ToUkooimenes Wohlbefinden. Am gansen Körper siriilreiche, ungefähr 
linsengrosso «>t\vns unri';:;'e1iii;iflsig gestaltete, leicht infiltrirtf, im Gesicht 
dnnkelroth, an Kunipt und Extremitäten hellroth gefärbte Flecke. Gaumen 
und Rachen mXssig geröthet. Ab. 7 38,1 rct. Hnstet, niest, Atlnnen 
normal. Flecken grösser als früh, an den Extremitäten weniger dicht, 
am Gesicht and Rumpf rocht xahlreich. — 26. Mai fr. 9% 38,4 rct. Viel 
Hnsten und Niesen. Ex. wesentlich erblasst an Gesicht, Rumpf, oberen 
Extremitäten, während die Flecke an Gesiiss und unteren Extremitäten 
eine stürkcre Rüthung zeigen. Ab. 6% 38,4 rct. Rachen kaum noch ge- 
röthet; Kespirationskatarrh geringer. Kötbuog der Flecke nur noch au 
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gpedrüokten Stellen des Rfiekens und der Beine lebhafter, 8on.st sind sie 
fiberall erbleicht. — 26. Mai fr. 9 38,4 rot. Unstet nnd niest wenig. 
£x. tiberall noch leicht erhaben, auch da, wo die Röthnng yerblicbeu ist. 
Im Uebrigen ist dieselbe an den gedrücicten Stellen noch ziemlich lebhaft, 
dttllliiidiw als bei dem gleichzeitig erkrankten Bruder. Im Laufe dea 
Tapses entwickelten sich aus vielen der gerötheten Stellen am Rücken 
bei heftigem Scliweisse miliaria-arti ge Bläschen. Ab. 5 38,4 rct. — 
Am Vormittag des 27. Mai spriaft er lustig UodMr» nachdem er bis dahin 
das Bett gehütet. Vom Ex. kaum noch Spuren sichtbar. Tenip. fr. 11% 
88,6 rct.: Ab. 6 38,4 rct. — 28. Mai fr. 9^ 38,4 rct. Kachen kaum noch 
etwas ü||icirt. Am B&ok«ii Miliaria vertrooknety «twM kleienförmige Ab* 
schuppnng. Ex. nur noch an den Extremitäten an ganz leichten blassen 
Erhabenheiten kenntlich. Ab. 5% 37,9 rct. — Fortan ungestörte Kecon- 
tsleieens. 

In der zweiten Hälfte des Juni begannen auch bei ihm die Prodro- 
malsymptome der Maseru und einen Tag früher als beim Bruder, am 

. tO. Jwdt «rMhl«!! dM K^MitfuM. Ah. 6% 4<K4 i«t — 91. Juni fr. 9 40,9 
rct.; Ab. 5^ 40,4 rct. Hfllhwi« dM Exanthems. Oasselbe an Gesicht 
nnd Rumpf aiemlich dicht, Mlwft roMnroth, die einzelnen Flecke häufig 
«twat ooiiinent; an. den ob«ren Bxtr«mittteB DIebtigk«it der» 
selben wesentlich gering^cr, an den unteren ihre Menge nur 
eine spärliche. Oaomen nnd Kachen ii^jicirt, mit undeutlichen Flecken. 
— Beben Abends beginn dns Ctoilebt etwM in evblelcben, denftteber 
war das Erbleichen am folgenden Morgen, nnd zwar fast am p.inzen 
Körper. Früh 9^ 3^7 rct Ab. 6 40,1 rct Exanthem Abends an den 
unteren Eztrenritlten triel relehlloher nnd rStber sie frfih (Naob- 

. Schub), auch hie und da am Rumpf Röthnng beträchtlicher. — 23. Juni 
fr. 9% 39,3 rct. £x. überall wesentlich erbleicht, besonders im Geeicht. 
Viel Husten. Ab. 5% 39,0 rct. — WShrend nun die Erbleichung regel« 
mistig weiter fortschritt, crsi hien von neuem ein remittirondos Fieber mit 
iSxacerbationen bis 40,3 und Remissionen bis 38,9. Dasselbe war von 
einer heftigen Bronchitis begleitet und Hess erst vom 29. Juni an all- 
mihtieh nadi. Vom Jnll an Temperatur aeimal. 

Sind auch die Ifaiem beider Kinder woA die Rötheln tob 

Franz G. durch die complicircndeii AfiiBOtionen in ihrem Ver- 
laufe modificirt; so lässt doch die äussere Erscheinung sowie 
das sonstige Vorhalten der Exantheme nichts zu wünschen 
übrig. Zudem ist die geringere Intensität der Riitholn, die 
grössere der Masern unmöglich zu verkennen. Howohi die 
xuerat erechieiieiien Bfitheln als die spftter gefolgten Maaern 
entspraohen hhttichtUch aller wichtigen Einzelheiten dorn Bilde, 
welches sich aus den früheren Krankengeschichten bei umge- 
kehrter Aufeinanderfolge ableiten lioss. Sind die Röthein 
aber wirklich identisch mit leichten Masern, so ist nicht im 

Sjringsten einzusehen, warum durch ihr Ueberstehen die 
isposition zur Masemerkrankung nicht einmal soweit getilgt 
weraen konnte, dass eine solche fdion drei Wochen apftter 
taSfani nnd sicn aogar^ bei normalem Exanthem, dnrch dne 

fröBsere Intensität anaaeichneie, ab eie die gewöhnlichen 
'lüle beobachten lassen. 

Zur besseren Charakteristik des Gesagten lasse ich an- 
hangsweise noch einige Krankengeschichten folgen: 

Anna Wittig, 8>i4 Jahre alt, erkrankt am 15. April Morgens in völ- 
liger Qesundheit mit Appetitverlust, Mattigkeit and Niesen; um 11 Uhi- 
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erauheiut Kupfweh tmd um 12 bemerkt mun Aas Exanthem. Ab. 6% 
38«8 ret Gesicht g«riS<bet, zeigt Oberall, besonders anf Stirn, Nase und 
Wangen kaum liusengrosse, discrete rothe, leicht infiltrirte Flecke, gleiche 
Flecke in ziemlicher Dichtigkeit auf Kücken und Brust; Bauch und £<x- 
trtmitäten frei. Mund- und Rftdiantekleimhant mXaeig ii^idrt, oIum 
deutliche Flocke, Zun^ro crorötbet, etwas belegt, — 16. April fr. 9 39,5 
rot. Gesicht leicht gedungen, dicht mit dunkelrotheu Flecken auf all- 
gemein gerSfhetem Onuide bedeekt. Daa Oapinitiam mifi eehr deat> 
liehe Flocke. Dieselben an der Brust ausserordentlich dicht, zum Theil 
recht gross, unregelmässig geformt, etwas conflaent, hochroth; an den 
Bxtreinittten weniger dicht, kleiner, etwas blSiMr. Hab, BSelceB, Leib 
mit reichlichen Flecken von älinlicher Beschaffmheit wie die auf der Brust. 
Unstet nicht, niest viel, etwas Coajunctifitie. Ab. b% 39,4 rct. £z. »of 
den Eztremitftten, besonders den, oberen, sehr rotb. Alle KSrperÄeile - 
afficirt bis zu Fingern und Vola, Zehen ond Planta, und awar immer 
noch in ziemlich grosser Keichlichkeit. — 17. April it. 8% S8,6 rct. Mit- 
unter Hosten, viel Niesen, wenig Conjunctivitis. Ex. überall wesentlich 
blässer, besonders auf Vola und Planta; nur an den Oberschenkeln viel' 
leicht etwas r&tber. Mundhöhle injicirt, nicht fleckig. Ab. 5 38,6 rct. 
Flecke auf den unteren Extremitäten rosenroth, an den anderen Steilen 
kaum noch sichfbw. — 18b April fr. 9 38,4 rct. Ex. nur noch an ge- 
drückten Stellen zu erkennen. Ab, 4', 38,8 rct. Ausser Bett. — 19- April 
fr. 8^ 38,1 rct. Niest nur noch selten, hustet nicht. Vom Ex. kaum 
noch eine S])ur la sehen. Die Mundschleimhaut zeigt nur verzweigte 
und netzförmig zusammenhängende Venchen. Ab, 6^ 37,8 rct. — 20. April. 
Vom Ex. keine Spur mehr zu erkennen, Mundschleimhaut so gut wie blass. 
Be ist wahnehainlieb, daw rie Maeeni als SttngHof Sbentendm fefttn . 

Karl Kupfer, 7 Jabre alt, durchmasert, war vollkommen gesund 

bis zum 15. Mai Morgens. Da bekam er Husten und Schnupfen, ass aber 
Mittags noch mit Appetit und ging Nachmittags in die Schule. In dieser 
bekam er Hitee, ging naeb Hanse und hier bemerkte man sofort das 
Exanthem. Aboiirls 7% 39,25 rct. GeHicht allgemein geröthot und etwas 
gedunsen; starke Conjunctivitis und Coryza. Ausserdem halblinsengrosse 
nnd fast linsengrosse, dftster gefürbte, leieht erbabene, reiebttebe, doeb 
durch grosse Z\viächenräumo getrennte Flecke, besonders reichlich auf 
Stirn, Wangen, Lippen, Kinn, Obren. Etwas spärlicheres Exanthem 
anf Hals; Brust, oberen und unteren Eztremititen, besonders spSrIicb an 
den Unterschenkeln, doch auch hier noch erhaben. Gaumen leicht un- 
deutUoh fleokijg, Rachen stärker gerötbet. — 16. Mai fr, 10 38,1 rcL 
Schon Ab. 11 Dnr war die mtse gescbwnnden; erlief Mih fn die Scbulet 
Rachen etwas Weniger roth, Halslymphdrüsen nicht nachweisbargeiebwollen. 
Hustet wenig, niest nicht; wenig Conjunctivitis. Flecke an den Extremi- 
täten entschieden viel reieblicher, bis auf Vola und Planta herab; 
von gleicher Grösse wie gestern im Gesicht, sämmtlich düster roth, etwas 
erhaben. Im Gesicht Exanthem ein wenig bleicher. Ab. 38,15 rct. 
Hustet und niest nicht. Flecke überall noch deutlich, nicht reich- 
licher, im Qeiicht ziemlich blass. — 17. M;ii fr. 9 37,9 rct. Gaosien 
und Rachen ganz undeutlich fleckig, Roseolae im leicht gedunsenen 
Gesicht ganz verwaschen sichtbar, etwas deutlicher an den übrigun 
Steilen. Nur an gedrückten Stellen des GosUsäes und der Oberschenkel 
etwas stärkere Röthung der Roseolae. Ab. 6% 37,25 rct. Flecke mit 
Ausnahme der letztgenannten Stellen überall undeutlicher, im Gesicht kaum 
sichtbar. Geringe Conjunctivitis, kein Husten und Niesen. — 18. MaL 
Am Gesäss Flecke leicht pigmentirt, übrigens fast gesehwnndea. Hanken 
normal. Ist ganz gesund. 

Helene Kietz, 5 Jahre, noch nicht von Masern durchseucht« er- 
kruikt plStaliob Naebts 11 Uhr am 24. Mai mit Kopfweh und Hitse. Am 

folgen'len Vormittag stellte sich öfteres Niesen ein, auch bestand eine 
Conjunctivitis, kein Husten. Gleich am Moigeu bemerkte man da« 
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BiMiibem. AI). (\% 38,0 rct. Reichliche, erhabene, schmutzig hrauuroihe, 
meitl vBgttföhr linsen^rosse Roseola«, axt OMiekt, Bampf und EMranl» 
fiten, die mit Nachlass der Hitze am Vormittapf blässer gewor(^en 
fein sollen. Jetzt kein Kopfweh. 26. Mai fr. 9^ 38,4 rct. Flecke 
Teiehlieher, einselne noch ein wenlf ftwaehsen, sehr dle^, m ätm 
h alba übe rgros che n- bis kaum Hnsenprrosse fiberall untermischt ste- 
hen, am röthesten an Vorderarmen und Beinen, blässere und ver- 
wM«1ieii«r« hmaaäm im Qertelit MSadg^ InjectHm der Ommwn- «nd 
Rachenschleimhaut, seit gestern nicht intensiver, nicht flcckifj, Conjuncti- 
vitis mittleren Grades, kein Hasten, viel Niesen. Nachts viel Unruhe 
und HKse. Ab. 5H 8B,8 ret. Mleil aielit mehr. Bx. Vbemll im Bp> 
blassen, kleinste Flecke nur sehr schwach sichtbar. — 27. Mai fr. 9% 
88,1 rct. Schleimhäute siemlich blase. Boeeolae überall noch erkenn- 
bar, meist noeb eclimieb eihaben , beeetiden die ipHtaeten etwas imreffel« 
mässig zackif^en. Pat. befand sich Tag^s über ausser Bott und es erhielt 
aiob daher die Sötbong der Fleoka des bei Bettlasre gedrückten Gesässes 
und der binteren ScbenkelflKobe nicht länger als die der nicht gedruckten 
Stellen. Nieste wieder öfters. Ab. 5 ^8,0 rct. Flecke kaum noch er- 
haben, gans blase, ebenso Gaumenschleimhaut. Kein Nieten nnd 
Husten. — 28. Mai. Vollkommene Seconvalescens. 

Anna Schulze, 10 Jahre alt, 1866 durchmasert, erkrankt einige 
Tage nach der von mir beobachteten Röthelnaffection ihres Bruders am 

23. April Nachmittags 5 TJhr mit dem Exanthem ohne irgend welche 
Frodromalsymptome, bei ganz gutem Befinden. Die Flecke erschienen 
suerst im Gesicht und breiteten sicli heute ttber den gansen Körper aoa. 

24. April fr. 9*4 37,9 rct. Rcichlicho, rosenrothe, discrete, leicht erha- 
bene Roseolae, im Gesicht, besonders an der Stirn sehr dicht, weniger 
dicht an Rumpf und Extremitäten. Vola ganz frei, Planta ergriffen. 
Schleimhaut des Rachens höchst spHrlieh injicirt. Ab. 6 88,1 rct. Niest 
öfters, hustet nicht. £x. überall röther, besonders im Gesicht. — 25. April 
fr. lOH S8,l ret. Nieate oft, hustet selten. Gesicht viel bläeser, mit mm 
Tfaeil schon undeutlichen, doch noch erhabenen Roseolis, entschieden 
rSthere aber an Rumpf und Extremitäten. Flecke hier häufig gröfaer, 
ihre Farbe Tie! lebhafter, beaondera an den Unterfehenkeln, deeh nie 
oonfluent. Sehr müssige Affection des Raclicns. Ab. 5*4 38,0 rct. Starke 
Erbleichung auch am Rumpfe, weniger an den Extremitäten. — 26. April 
fr. 1<H4 88,t rct. mest selten, hnstet nieht. An Gericht, Bnmpf imd 
Armen lukhstens undeutliche Spuren des Exanthems; deutliche Flecke 
nor an gedrückten Theilen, zumal der Beine. — 27. April. Auch diese 
gMehwonden, ebenso jede Injcction des Raeheni. NIeet nieht mehr. 

Otto Hütte 1, 3 Jahre alt, nicht durchmasert, hatto am 2. April Abends 
etwss Hitze und schlief unruhig. Am Morgen des 3. April ein wenig 
Niesen, kein Husten. Fr. 9 37,9 rct. Reichliche, discrete, kaum erha- 
bene, echSn rofhe, Stecknadelkopf* bb linsengrosse Roseolae an Ctesteht 
vnd Rumpf, blassere an den Extremitäten, besonders den unteren, obere 
Itanm afficirt. Rachenschleimbaut ondentliob fleckig. Läuft umher. 
Ab. 5 88,9 rei. Wenifr Hosten, niest. Bz. im Ol. ~ 4. April fr. 9% S7,9 
rct. Gesicht etwas blässer, Rumpf und besonders Obersobenkel riJthor. 
Leichte Injection des Rachens. Ab. 6 38,0 rct. Ex. weiter erblasst. — 
i. ' Aprfl fr. 9 S7,9 ret Roseola« anf den Obersdienlceln noeb 
leidlich deutlich, sonst erblasst. Pat. stets ausser Bett. Mnndh()hle 
kaum etwas röther. Ab. auf der Strasse. — 6. April. Niest noch öfters. 
Keine Spur des Bzaalhems. 

Felix Bachmann, 24 Jahre alt, hatte als Kind Masern und 
Scharlach (mit Hydrops). Bemerkte am 20. April Mittags ohne Frodro- 
malsymptome (als bin und wieder etwas Halsweh seit 8 Tagen) rothe 
Fleeke auf Qerieht, Brost nnd Armen; das Befinden blieb vollkommen 
gut, nur bekam er gleichzeitig etwas Schnupfen. 21, April fr. 10% 37,4 
az. Am Rachen reichliche feine venöse Verästelungen, im Gesicht reich- 
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lieln lioMiigroMe BomoHm, Mgvbiieh Tiel blliMr als gretten. Am 

Kumpfe überall gleiclie, loblnift rotli gcfürbte, ziemlich iliclit ätchende 
Flecke, ebensolche an den oberen Extremitäten, an den Qeuitalien (inel. 
cl«r CHant) und den nntoraa BzImnitSten fpSrHimerefl blMset Exanfliem. 
Cipillitium, Hals, Nacken verhielten sich wie das Gesicht. Ab. 5*4 37,6 
ax. ü^inige SdUingbescIiwerden und Coiysa, kein Husten und Niesen. 
Ex. «a* der nntoren Körperbllfte etwai daakler. — 88. April flr. 10% 
37,4 ax. Ex. überall etwas blilsser als gestern, doch an den Beinen 
immer noch etwas röther als gestern früh; obere Körperhälfte viel blSsser. 
Mundschleimhant weniger injicirt. Flecke fiberall noch erhaben, sackig, 
discret; mit ziemlich regelmässigen ganz blassen Zwischenränroen. 
Ab. 6 37,3 ax. £x. höchst andeutlich. — 23. April. Niest selten. Ro- 
ticolau nur noch an den Vorderarmen su erkennen, leichte Iniection nur 
neben der Mittallinla daf GanaMoaafali. Bafindan aaggaiaiamat, gabt 
auf Arbeit. 

Hiernach können Röthein bei Erwachsenen in ToUkommen 
gleicher Weise verlaufen wie bei Kindern. — 

Iklüchte dieser Aufsatz zur endgültigen allgemeinen Ent- 
scheidung der Frage einen Beitrag Uefem! 
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MittheilungeE aus dem Si Annen- Kinder -Spitale. 

L 

Uebcr LebtciibrUche im Aligcmoinen; Anführung- eineH Fiilles mit 
^leiduseitiger Einklemmung des Wurmfortsatse» nud einer 

Dünndarmscliliage. 

. Ym 

Pfimaiani Dr. WsuurannB und Piroseetor Dr. Sobott. 

Nebst den Nabelbrüchen kommen die Leistenliernien im 
Kindesalter am. häufigsten vor. Man begegnet ihnen öfter bei 
Snalieik ab bei Mlddifln. Ala Bedingungen aar Jintitehung 
Bind das Offenbleibea des prooeseiu ya|i;inidisy SoUaffheit der 
Leistengegend, Ucbermass beim Schreien anzunehmen; eine 
grosse Rolle spielt überdiess die Erblichkeit, indem Kinder 
von Eltern, welche an Brüchen leiden, aar Entwicklung von 
Hernien disponircn. 

Die Leistenhernie findet sich entweder auf einer oder auf 
beiden Seiten Yorj sie kenn eine angeborene oder dne er- 
worbene sein. Im ersteren Falle ist der processns vaginalis 
offen geblieben und die £ingeweide komnieilf im Falle der 
genannte Fortsatz in seiner ganzen Ausdehnung offen blieb, 
mit dem Hoden in direkte Berührung, was bei der erworbenen 
Hernie nicht geschieht, weil während der allmäligen Entwick- 
lung der Hernie nach und nach eine immer grössere Bauch- 
fdlpartle ausgestülpt wird, durch welche der Broch ▼on dem 
in seiner Scheidenhant Ee^nden Hoden getrennt bleibt. Wäh- 
rend nun bei der angebornen Hernie in der Regel nur nach 
genauer Untersuchung der Hode von den vorgelagerten Ein- 
gewc'iden gesondert werden kann, zeigt sich bei der erworbenen 
Hernie entweder eine deutliche Furche zwischen der Bruch- 
mschwulst und dem Hoden, odto mem schon die Henie 
Serotalhälfte ausgefüllt und den Hoden erreioht hat, so sieht 
man doch oder fühlt man mindestens sehr leicht, dass der 
Hode nicht in der birnr(")rmigen Gesohmüst, aondcm aussen 
von ibf verschiebbar liegt. 
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Als Bruch Inhalt findet man Netz, Dünn- oder Dick- 
Darm, den Wurmfortsatz, manchmal auch die Ovarien. 

Die Vorlagerune des EierBtockes habeich bis jetzt 
im Kindesalter noch mcht beolmditet. Dr. S<diott ftma tie 
eiiiigemale 1>ei seinen Obductionen an Kindesleichen. An Er- 
WM&enen hatte ich bereits zweimal Gelegenheit beidseitige 
Ovarialhemien zu dia^osticiren ; die Eierstr»cke wurden wäh- 
rend der Menstruation grösser und gegen Berührung enipünd- 
lich. Ausser den Eierstöcken traten in diesen beiden Fällen 
Gediurme vor u. z. in der Wetse, dass die Ovarien vorangingen 
und die Gedftrme folgten. In so lange bei kleinen ]fSa<£eii 
Ovarien ohne Netz oder Darm sich vorlagem, verursachen 
sie keine Beschwerden, diese treten erst zur Zeit der Puber- 
tät, während der menstruellen Congestion, ein. Die Erschei- 
nungen können eine incarcerirte Hernie vortäuschen und den 
Chirurgen zum Bruchschnitte veranlassen. Der herabgestiegene 
Eierttock kann ndt einar NewItiMnug» a. B* einer QTBte Ter- 
weohsdi werden. So erzählt Ghieraant, dass er hei einem 
Iliährigen Mädchen eine in der grossen Schamlippe befind- 
liche Geschwulst mit mehreren anderen CoUegen für eine Cyste 
gehalten habe. Er entschloss sich, als diese Geschwulst sehr 
schmerzhaft wurde, zur Hinwegnahme derselben. Die Ge- 
schwulst besass einen Stiel, welcher unterbunden und hierauf 
der Tumor alM^dmitten wnrde. Die Geschwulst war ein 
Ovarium und das Kind stub nach 2 Taigen an Peritonitis. 

Die Verwechslung eines Leistenbraches mit 
einer Hydrocele ist nicht sobald möglich, wenn' man auf 
Transparenz und Inhalt Rücksicht nimmt. Die Hydrocele ist 
durchsichtig und schwappt, die Hernie nicht; die Hernie gibt, 
wenn Darm vorliegt, einen tympanitischen Schall, die Hydro- 
cele «inen leeren 1%n. Eine eeschloseene Hydrocele wird amk 
Dnißk nicht verkleinerti aie Hernie dagegen kann nnter 
gurrendem Geräusche reponirt werden. Bei einer gegen die 
Bauchhöhle zu offenen Hydrocele ist eine wiederholte Unter- 
suchung nothwendig, um eine CompHkation einer Hydrocele 
mit einer Vorlagerung ausschliessen zu können. 

Sehr wichtig ist es, einen Leietenbmoh von einem durch 
den Leistenring herabsteigenden Hoden an unter- 
scheiden. Dieser venpitete Descensus veranlasst mandmial 
die heftigsten Schmerzen, die Kinder kauern sich zusammen 
, wie beim Bauchgrimmen, ja sop^ar Erbrechen tritt ein, das 
Gesicht ist blass und verfallen. Man findet die eine oder beide 
Hodcusackhälften leer, der Kode liegt entweder knapp am 
Leistenringe oder kann dnrch Streichen von oben ans der 
Banchhöhle dahin geschoben werden, um aisbald bei Entfer- 
nong der Hand wiedw in die Bauchhöhle zu schlüpfen. Die 
oben erwähnten Schmerzanfälle treten für gewöhnlich dann auf, 
wenn nach einer heftigen Bewegung der Bode miversehens 
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Tor den Leistenring zu liegen kommt. Bei ruhiger Lage pflegt 
der Hode wieder in die Bauchhöhle zurückziißchlüpfen und 
die manchmal stürmischen Erscheinungen nehmen ein Ende. 
Blenroii giebt es jedoch Ausnahmen; so zeigte mir Dr. Gü- 
Imber ein 4jlüung«g KnttUein, wddMi Im tot KmMm ittOMot 
gesund und munter gewesen; seit einiger Zeit merkte man 
nach heftigem Henimspringen wiederholt die obigen Erschei- 
nungen, welche, sobald er einige Zeit ruhte und ein warmes 
Bad bekam, aufhörten. Während eines solchen Anfalles sind 
die Hoden nicht wie gewöhnlich knapp am Leistenringe^ 
sondem in der BaoehhÖhle, und mit ihrem Vortreten ist &r 
Schmerzanfall abgeschnitten. In manchen Fällen rücken dun 
Hoden Gedärme nach, ÜhnHeh wie bei Ovarialhemien. 

Die freie Leistenhernie verursacht im Kindesalter eb^so 
wie bei Erwachsenen mancherlei Digestionsbeschwerden, Co- 
liken und auch Erbrechen. Die Heilung einer Leistenhernie 
pflegt in der Regel ohne Anwendung eines Bruchbandes nicht 
an erfolgen. Untorläest msn die Applikalioa eines solohen, so 
eraraaobt manchmal die Hernie in ein paar Jahren den Umfang 
einer Mannsfaust und die Bruchpforte erleidet eine bedeutende 
Elrweiterung. Eine Incarceration ist zwar selten, doch kann 
sie dann so bedeutend werden, dass eine Reduction nur auf 
operativem Wege möglich ist. Aus diesen Gründen soll ein 
Bradnciitin elme ünteieeliied dee AHeni sogleich angelegt 
werden. Federnde Bruchbänder sind anderen unbecUngt vorzu- 
fliehen. Damit aie nicht so schnell zu Grunde gehen, sollen 
sie mit einem wasserdichten Stoffe: Wachstaff'et, Kautschuk etc. 
überzogen werden. Die Federkraft richtet sicli nach dem 
Alter des Kindes und der Grösse der Bruchpfortc. Je weiter 
diese ist, desto grösser muss die Felote bein, und einen desto 
larllftiinren Widerstand niuaa die Feder bi^en. Mindealeni 
flwet Bmchbfader sollen zum Wechseln- vorrithig aein» wenn 
das eine verunreinigt ist. Um ein Eczem zu verhüten, soll 
die gedrückte Stelle ticissig gereinigt und mit Reismehl oder 
Pulv. lycopodii häufig eingestaubt werden. Je früher man das 
Bruchband anwendet, desto eher steht eine radicaie Heilung 
an erwarten. Wird das Bracherium bei Tag und Naoht ge- 
tragen, so pfl^ bei neugebomen Ejudem eine blelbeMd 
Heilung nach einigen Monaten einzutreten. Kommt der Bruch 
jedoch erst in Behandlung, nachdem die Kinder bereits ein 
oder mehrere Jahre alt sind, so braucht die Heilung ein oder 
mehrere Jahre. Bevor man das Bruchband anlegt, muss selbst- 
verständlich die Hernie, während das Kind mit erhöhtem 
Steiase gelagert ist, reponirt werden. Beatdit jedioeh die HasnlB 
beteito längere Zeit, n«t ate etwa den Umfang einer Manna- 
faust erreicht, so kann, auch wenn rie nicbt engeklemmt ist, 
doch ihre Reduction das erstemal wegen des anhaltenden- 
Schreiens des Kindes so grosse Schwierigkeiten bieten;. 
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dMB es gerathen enohdat, die Nansoie in Aawendiuig am 

nehen. 

Glaubt man, dass bereits eine radicale Heilung durch 
längeres Tragen des Bruchbandes zu Staude gekommen sei, 
80 wivd dMselbe venndiisweiBe, ymnt bei Ta^ und dassn 
hm Nacht weggelassen. Ist der Hode nnyoUstänoig herabge- 
Btiegen, tiitt derselbe bei körperlicher Amtvongung vor cm 
Leistenring und folgen ihm Gedärme nach, so drängt sich an 
den Arzt die Frage heran, ob bei der Anlegung eines Bruch- 
bandes der Hode nach aussen behalten, oder sammt den vor- 
gelagerten £tng6weiden in dio Baucbhöle snrfiolopeeehoben 
weraen tolle. Ist es ttberiiwipt mögtioby das BnicEbaiid dar 
Art anzulegen y dsss der Hode nach aussen liegt , so si^ dies 
ja nicht unterlassen werden. Das Bracherium muss von einem 
verständigen 'Bandagisten sorgfältig gearbeitet sein, und be- 
sonders darauf Rücksicht o^cnommcn werden, dass der Schcnkel- 
riemen seitlich von dem knapp am unteren Rande der Peiote 
gelegenen Hoden yerknfei ainüt dieser keineni Dmeke aiis- 
gese to t werde. Man sollte glanbeni dass der ma knne Samen- 
Strang während des Ibigens eines so angelegten Brnehhandes 
eine gehörige Dehnung erleide. Bei dem Knaben eines mir 
bekannten Arztes konnte ich mich jedoch überzeugen, dass 
diess nicht der Fall sei. Durch mehrere Jahre trug derselbe 
bei Tag wie bei Nacht das sorgfältig angelegte Bruchband; 
sobald man es jedoeh Itftete, bäronaete der Bode seine alte 
Keigung, in die Bauchhöhle zu schlüpfen. ist anch bis da- 
hin keine radicale Heilung der Hernie eingetreten , denn als 
man vcrsuchshalbcr das Bruchband einige Zeit gänalloh -weg 
liess, traten alsbald die Gedärme wieder vor. 

Ist der Hode mit vorgefallenen Eingeweiden verwachsen, 
oder kann er überhaupt m<Ai aussen behalten weiden, weil 
der Samenstrang in knra ist, so wird er repomrt nnd dann 
das Bruchband angelegt. In gleicher Weise ist zu verfahren 
bei einem herabgestiegenen Eierstocke, vorausgesetzt, dass er 
reponirt werden kann; lässt sich jedoch das Ovarium in die 
Bauchhöhle nicht zurückschieben, so wird oberhalb desselben 
ein Bruchband angelegt, wenn nebenbei ein Bruch sich vor- 
findet. 

Die Incarceration einer Leistenherme ist in Anbetracht 
des hftofigen Vorkommens diesor Bmchgattung im Kindesalter . 

dennoch eine seltene ErscheinnnG:. Als klinischer Assistent 
habe ich zwei incarcerirte Hcrnieii bei ganz kleinen Kindern 
ohne Narcose reponirt. Während meines Vcrweilens im St. Annen- 
Kinderspitale kamen nur zwei incarcerirte Leistenhernien vor, 
die ^e wmrde ohne Karoose reponirt^ die aweite, dereii 
Krankengeschichte unten genauer angegeben ist, kam zur 
Operation. Die Erscheinungen der Incarceration verlialten 
sich bei Kindern ähnlich wie an erwachsenen Leuten. Wird 
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der Arst fHthsätig gerufen, so wird die Reduction nach der 
AnweDduDff eines Tauen Bades, insbesondere wälirend der Nar- 
cose, um aie Bauchpresse zu paralysiren, wol meist gelingen. 
Immerhin ist in der Literatur eine ziemliche Anzahl von 
Fällen angeführt, bei weichen zur Hemiotomie geschritten . 
werden mneste. Daanmter befinden sich Kinder von einieen 
Tagen, bei weloben der Bmcbeebmit deeh einen glftekUcben 
Ausgang nahm. Im Allgemeinen soll, wenn die Reposition 
auch während der Narcose misslang;, die Operation bald vor- 

fenommen werden, damit nicht durch fruchtloses Zuwarten 
eränderungen in den eingeklemmten Theilen eintreten, welche 
den Erfolg einer noch so kunstgerecht ausgeführten Operation 
Tereiteln. Die Vollflihrung der Operation Mlbst iintefe<Mdet 
ndi in nnshts von der Operation an Brwaeheenen. Sie }uam 
mit grösserer Ruhe vollführt werden, wenn man die Narcoae 
in Anwendung bringt. Ist kein Grund vorhanden eine Gan- 
graenescenz der vorgehagerten Theile zu vermuthen, so soll 
die Operation ohne Eriiti'nung des Bruchsackes (PetitJ ver- 
snobt werden ; gelingt jcdocb die Reposition auf diese Weise 
nieht. sei es noni uss eine Dnplieatnr dee Bmebaadces das 
einsimiiireBde Moment ist, ed es, dass die vorgelagerten Theile 
sich gegenseitig beengen, so ist der Bruclisack zu eröffnen. 
Im ersteren Falle wird eine kurze Wunde am Bruchsackc ge- 
nügen, handelt es sich jedoch um Verwachsung der vorge- 
lagerten Theile oder eine verwickelte Lagerung derselben, 
dann ist eine ansgiebige Erweitenmg des Bnufsaekes, um 
ins Reine zu kommen, unabweislich. Sitzt die einklemmende 
Stelle am Leistenring oder im Verlaof des Leistenkanales, lo 
ist der Erweiterungsschnitt wie bei Erwachsenen nach vorne 
und gerade nach aufwärts zu führen. Nach gelungener Re- 
duction ist ein abermaliges Vorfallen der Eingeweide zu ver- 
hüten, und desshalb das Anlegen eines Bmchbandes wegen 
Unmbe der Kinder «m so dringender aasnemirfiBlilen. 

Ich lasse lum dieKrankengeseUbbto jenes Kindes, welohiss 
kflnlieh wegen Inearceration operirt wurde, folgen: 

Fran« Schön, 2 Jahre alt, soll nach Angabe seiner Mutter seit |3 
Wochen eine Anschwellung in der rechten Leistengegend geseigt haben. 
Am 1. Jftnner d. J. Nachmittags kUgte er über Schmerzen im Unterleite, 
welche nach einem Falle aufgetreten sein sollen. Bald darauf kam es 
zum Erbrechen, welches sich häufig wiederholte. Vom Tage der £r> 
krankung an muigelte der Stahl. Der prakt. Arzt Dr. Fernand DIetI 
maehte fruchtlose Repositionsversuche und schiclito den Knaben am 
8» Jttaaer d. J. in das St. Annen -Kinder -Spital. Bei der Aufnahme, am 
8 TShr Neehmlttafre, «elgte tieh an den sie»1ieh gut genährten Kinde 
in der fochten HodensackhUlfte eine l'tng^sovale, hühnereifjrosse An- 
sehwellung, welche bei der Fercossiou einen leeren Schall gab. Die be- 
de^ende Seretalhamt hatte eine «rhShte Teroperatnr, war infiltrirt und 
dämm nicht mehr in Fullen hebbar. Am nntoron Ende dieser Geschwulst 
fühlte man den Hoden, der mit ihr keine Verbindung eingegangen hatte. 
In der Gegend de« L^teniinges mh man an der Oesehwnlet «ae sdehte 
BiosflhaflrQDg, ein Forleats von der Gesehwntot naeh an f w lrts In die 
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B*ncUiölile konnte jedoch wegen des heftigen Schreienfl de« Kiades mit 
Gewisslieif Hiebt nacbgcwieien werden. Der Baneh war nnfgeMeben, ge- 

genBerührung, besonders in seinem rechten untern Viertheile, sehremptind- 
liob} an den dünneu Bauchwandungen zeichneten sich die Darmwindungen 
in mSatigcr Weise ab. Der Geaichtsausdrnck war leidend, die Geaicbtsfarbe 
spielte ins Graue; graubläididie Ringe ums&nmtes ^ maMea Aogoi; 4er 
Pnls war klein, 148 SchXge in der Minute. 

Die oben angegebenen, allerdings dürftigen anamnestischeo 
Daten wurden uns erst einen Tag später mitgetheilt. Ich 
glaubte allerdings, dass es sich um eine incarcerirte Hernie 
handle, doch meinte ich, dass möglicherweise statt einer incar- 
oerirten Hernie eine in Eiterung übergegangene Hydrooele 
des Samenstrftnges zugegen sein jEdnne^ anreh welche in Folge 
der Verbreitung der Entzündung nach aufwärts eine Perito- 
nitis angefacht wurde. Zu dieser als möglich, wenn auch 
nicht als wahrscheinlich hingestellten Annahme veranlasste 
mich ein von Herrn Dr. Schott vor längerer Zeit mitgetheilter 
ähnlicher Obductionsbef und. Angenommeui dass die yorliegende 
Geeekwiilst, wie es doch am wahneheinficheten war, eine in» 
carcerirte Herme sei, so mvoB es in Folge der Einklemmung 
bereits zur Qangraenescenz des vorgelagerten Theiles gekom- 
men sein, widrigenfalls eine entzündliche* Infiltration der Scro- 
talhaut nicht erklärlich wäre. Von dieser Ansicht ausgehend, 
unterliess ich jedweden Eepositionsversuch, verordnete ein 
warmes Bad und als hierauf k^e Aenderung eintrat^ vollzog 
ich uilsr firenndlichar Aisistena des Herrn Fkrof. Widerbttfer 
und der Herren DD. Monti und Authenthaler während der 
Chloroformnarcose bei künstlicher Beleuchtung die Operation. 
Aus freier Hand trennte ich alle Schichten der Bruchgeschwulst 
bis auf den Bruchsack, in der Ausdehnung von V/^ Zoll, der 
Bruchsack wurde mit der Fincette in eine kleine Falte erhoben 
und diese ndt^ eiiiem spitsen Bistouri gfikXMh. Es entleerle 
sich eine gelbUdb^trübe seröse Flüssigkeit. Ab nun von der 
kleinen Oefinnng aus auf der eingefttbrten Hohlsonde der 
Bruchsack auf- und abwärts erweitert war, zeigte sich in der 
Tiefe des an seiner Innenfläche intensiv rothen Bruchsackes 
ein bei 1 Cm. dicker cylindrischer, graugelblich gefärbter, 
vom Grunde des Bruchsackes bis gegen die Leistenöffnung 
hiaanfzieliender, matsdier, gangrSnöser Strang. Um sdnen 
weiteren Verlauf gegen die Bauchhöhle genauer besichtigen 
zu können, entschloss ich mich, den Bruchsack sammt den 
übriG^en Bruchschichten bis knapp zum Leistenringe zu er- 
weitern. Während die Bruch sackränder mittelst stumpfer 
Haken bei Seite gehalten wurden, besann ich die zarten Ver- 
klebun^en dieses cylindrischen Gebildes von unten nach auf- 
wärts m stuomfer Weise la lösen. Je nSher ieh dem Leisten- 
rimre kam, desto imuger war die Verbindung, so dass ich 
endlich von der weiteren Loslösung, die nur mit dem Messer 
möglich gewesen wäre, abstand. Nun fiel mir eine flache 
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Geschwulst in die Augen, welche links und einwärts vom eif- 
wäwten Strange, an oer Inntem Wand des Bfaöhsaekes lag, ' 
baläiafig 1 ZoU Yom Leistenringe entfernt begann und gegen 
diesen hin sich verlor. Diese Geschwulst gliüä dem Umiange 

nacli dem Drittelsegraente einer Wallnnss nnd zeigte eine 
seichte Liingsfurclio, welche nach unten tiefer war, nach oben 
sich vertiachte. Die Farbe dieses Gebildes war dunkelroth, 
die Oberfläche sammtartig. Als ich nun diese Geschwulst auf 
stumpfe Weise aas ihrer Verklebuog mit dem Bmchsacke 
gelöst hatte ; war es sweifelloB» dass es eine Dünndarmpartie 
seL Hierauf wurde dieser Darm mittelst der Finger nach 
rückwärts gedrängt, ein geknöpftes Messer zwischen ihm und 
dem einschnürenden Leistenringe eingeführt und der letztere 
nach auf- und etwas nach einwärts seicht eingeschnitten. Die 
DOnndiunnpajrlie konnte sodann mit Leioktigkeit in die Baucb- 
kökle gesoboben werden; der cylindnsebe Strang hingegen, 
welchen ich mit einigem Bedenken für den brandigen Wurm- 
fortsatz hielt, wurde im Bruchsacke belassen. Ich wollte wissen, 
wie der cyUndrische Strang in seinem weiteren Verlaufe aus- ' 
seile, ich zog ihn daher etwas lieruntcr und überzeugte uiieli, 
daäö er jenseits der Einschnüruugsstolle bloss gelblich aus- 
sebe, Back aufwärts alhnftbKg an Brmte zunehme und naob 
rückwärts und recbtsbiu eine bändrige Verbindung mit dem 
Bruchsacke eingegangen habe. Die Wunde wurde im oberen 
Winkel durch einige Hefte der Knopfnaht vereinigt, der 
untere blieb offen, durch ihn Avurde ein Leinwandfleck bis in 
den Grund des Bruchsackes geleitet. Um eine abermalige Vor- 
lagerung zu verhüten/ wurde ein leichtfedemdes Bruchband 
fkh&e swisehengelegte Baumw^^e angelegt. 

Verlauf: In der folgenden ^acht war das Kind sehr 
unruhig und erbrach einmal. Um 4 Uhr begann es zu schlafen 
und schlummerte mehrere Stunden. Am 4. Januar Morgens 
hatte der Collapsus etwas nachgelassen, der Athem war ruhig; 
Puls 152. Winde gingen nicht ab , Bauch mässig aufgetrieben, 
bei Bembnmg empfinoiieh. Gegen Abend war der Fuls kaum 
zu zSblen« I3l eröffioete den cylindrischen Strang am untersten 
Ende, damit möglicherweise auf diesem Wege Winde abgeben. • 
Als ich einen mitteldicken Katheter durch den Schlitz ein- 
schob, gelangte ich in der Richtung des Fortsatzes 2" weit 
zur Bauchhöhle hinauf, dort stiess der Katheter an. Kur einige 
Tropfen fäculenter Flüssigkeit entleerte sich aus der Schnitt^ 
Offiiung, anck spftterhin gingen Hur an Paar Tropfen faeces 
durck die mit Carbolöl l^kandelte Wunde ab. Die Eröffnung 
des gangränösen Fortsatzes wäre allerdings während der 
Operation sehr bedenklich gewesen, da nun aber nahezu 24 
Stunden seit der Operation verstrichen waren , konnte wegen 
der inzwischen geschehenen Verlöthung der Bauchwände der 
Roth nicht mehr in die Bauchhöhle dmigea. 

Jahrbueb f. KiaMeilk. N. F. TL 18 
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Am ü. Januar: Nachts ruhiger öchlaf; Collapsus gehoben, 
das Erbrechen hat mch nicht wiederholt, morgens gingen 
mehrere Winde darch den After ab, Bauch mäesig autge- 

trieben, seine Empfindlichkeit hat ct^vas nachgelassen , in der 
rechten Reirio hypogastrica, oberhalb der Operationsstelle eine 
leichte Dämpi'ung nachweisbar. Puls 134. Wunde trocken. 
Das Kind hatte ein natürliches Aussehen und zeigte grosses 
Interesse an den dargebotenen Spielwerkzeugen. Wir fanden 
den Knaben in entschiedener Bessenmg begriffen und gaben 
uns der Hoffnung hin, dass die zunftchst der Operationsstelle 
nachweisbare Peritonitis auf diesen Ort beschränkt bleiben 
werde. Der Abgang von Flatus nach einer Hemiotomie, über- 
haupt nach jeder die Bauchhöhle eröffnenden Operation, ist 
bekanntlich ein höchst erfreuliches Zeichen, indess die Ent- 
leerung Ton Faecafanassen keineswegs so dringend ist. 

Am 6. Januar: Die Kacht hindurch blieb 'sich der Zu- 
stand ziemlich gleich, es gingen öfters Flatus ab. Puls 132. 
Es begann ein leichter Bronchialkatarrh sich zu entwickeln. 
Im Verlaufe des ^Sachmittag-es zeigte sich leider "entschiedene 
Verschlinnnerung; heftiges Fieber, Puls 160, grosse Unruhe, 
vermehrte Auftreibung des Bauches, welcher wieder empfind- 
licher wurde, überdies begann das Kind gegen Abend wieder 
zu erbrechen. Aq. laurocerasi mit Morphin. 

Am 7. Januar: Während der Kacht h&ufiges Erbrechen 
einer grünlich gelben Flüssigkeit. Morgens: das Kind zeigt 
ein blassgelbliches Colorit, Zunge trocken, belegt: Bauch stark 
aufgetrieben, gegen Berührung sehr empfindlich, Puls klein, 
160! Aq. cinnamomi mit Aq. laurocerasi. 

Am 8. Januar: OoUapsus zunehmend, beständige Unruhe, 
häufiges Erbrechen. Um'l Uhr Nachmittags venchied das 
Kind. 

Die am nächstfolgenden Tage (9. Januar) Torgenommene 
Ubduction ergab nachstehenden Befund. 

Der Körper von entsprechender Grösse, {»■ut genährt, «las Kopfhaar 
blond, die Pupillen gleichniässig erweitert, der Hals dünn, der Brustkorb 
gewölbt, der Unterleib ausgedehnt, die Banchdecken i^pannt, fpfflnllofc 
missfarbig. Die rechte HodensackhHlfte geschwellt, geröthet; daselbst 
eine, vom Poupart'schen Bande beginnende, einen und % Zoll lange, gegen 
1 Cm. breite, klaffende, mit gescnwellten KXndeiti veneleoe, 1% Cm. in 
die Tiefe drin^''cnrle Sclinittvyunde, aus wt^lchor br;innHoh gefärbtes, ver- 
trocknetes Gewebe hervorsieht. Die Qliedmasaen gelenkig, die Haut am 
Rfieken mit blassrothen- Todtenfleeken rerselien. 

Dio S>c]iil(l(lrüs(' ]<l( in, niässig mit Blut versehen, die Pchloimhaut 
des Kehlkopfes sowie der Luftröhre geröthet, mit schaumigem Schleime 
und einer ^nlichgelben Flüssigkeit bedeckt; das Zwerchfell durch Ava- 
dehiimifr '1er l?;vncl)h;>hlf' liin.iiifgiMlrängt, B^ide Lunfjoii frei, im linken 
Brustraume einige Drachmen dicklicher, gelber, eitriger Flüssigkeit, mit 
welcher sowohl Pleura pnlmoBalis als costalls bedeckt sind. Die Snb- 
stanz <lor Lunge im hinteren, unteren Anthoile des linken ITnterlnppcns, 
vom LungenhUus an 1% Zoll nach abwärts und 2 Zoll in die Breite 
reichend, dicht anxafBhIen, anter das Nireaii der Umgebung eingesunken, 
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Ton danke] violett gefärbter Pleura bedeckt, welche hie und da kleine 
Ecchymosen zeig-t. Am Durchschnitte erweist sich die betreffende Stelle 
zum grtissten Theile in eine gelbkisige, fettig schmierige Mnssc ver- 
wandelt, die stellenweise von nnrepelmUssigen, tieferen und seichteren 
LQcken durchsetzt ist uud einerseits vod der verdickten Pleura, anderer- 
seits von schwielig entartetem Lungeopwenchyme begrenzt oder theil* 
weise durchsetzt wird. Nach aufwärts zu 7.o]<rt sich die Kntstehung jener 
gelbkäsijjeu Müsse aus kleineu lubuliiicn llfcrden, deren einzehie be- 
reits in Verkäsung begriffen, andere granriithlich, oder schwach gelbllob 
{]fer{Lrht sind, und noeh theilweise von lufthultigeni, aber durch Fottineta- 
niurphose des Epithels gelb gesprengeltem Lungeuparenchjme getrennt 
sioa. Die Bronchialdriisen sind vergrössert, ihre Anzahl Termrart, die 
grösseren raeist central verkäst, die kleiueren derb, blutarm, grangelblicli 

fefärbt. Zunächst denselben zeigt namentlich die, die Wirbelsäule be- 
leidende Pleura mehrere einseln »tebende, etwa hinwkorogrooae graue 
Knötchen. Die fibrige LungentabstanK ist mSesig blotbaltig, ödematite. 

Im IKrzhntitcl klares Serum, das Herz zusammengezogen, in seinen 
Höhlen locker geronnenes Blut. Das Peritonaeum allenthalben mit einer 
dfinnen Sehlehte eitrigen Exsudates bedeckt, und bieidnreb sowobt 
ausgedehnte quere Grimmdarni mit dem Magen, sowie die durch Gase 
erweiterten dünnen Gedärme unter einander verklebt. Dasselbe durch 
den rechtsseitigen Lristenkanal, nach unten und anssen, in der Ans- 
dehnung' von 2% Zoll T/änrrp zu «"inem I?ruchsacke vorgestülpt, dessen 
TOffdere Wand durch die obenerwähnt Schnittwunde eröffnet wurde; die 
Bmebsackwandangen rerdlckt, in demselben lagert der 7 Cm. (2%") lange, 
und durch Ausdehnung, etwa 1 Cm. im Querdnrchmesser haltende Wurm- 
fortsats, dessen unteres freies £nde an einer schwarzbraunen Ma^se ver- 
trocknet ist, oberbalb welcher die Wand des Wurmfortsatses durch einen 
1 Cm. langen Schnitt eröffnet wurde; seine hintere Wand ist mit der 
verdickten Bruchsackwand verwachsen, seine Schleimhaut geschwellt, je- 
doch blass. Das Coecnm in Folge der Vorlagerung des ganzen Wnrm- 
fortsatses an das Poupart'sche Band herangerückt, in welchem sowie 
dem aufsteigenden Dickdarme spärliche feste Faecalmassen enthalten 
sind. Etwa i% Zoll von der Coecalklappe entfernt zeigt das Endstück 
des Ileums, welches zunächst der Bruchpfortc lagert, seine äussere Wan- 
dung in der Ausdehnung eines Zolles, nahezu bis an die Gekrösinsertion, 
durch Pigmentirung und zahlreiche kleinere llaemorrhagien dunkel ge- 
Arbt, während die Schleimhaut dem entsprechend nur über dem mKssig 
geschwellten Feyer. Plaques blussroth ist. Im übrigen Darmtrakto er- 
scheint dieselbe blass, aber stellenweise mit flachen, uuregoluiässigeii, 
'▼•n geschwellter Schleimhaut umgebenen Substanzverlustcn versehen« 
aus deren Tiefe hie und da eiterähuliche Masse sicli entleert. Weder an 
der Basis noch den Rändern oder der Peritonealbokleiduug sind Tuberkel 
Torhanden. Die QekrOsdrttsen leigen sieh geschwellt, einzelne central 
Terkfts. I 

Die Leber blassbraun, selilaff, in ilireni Parcnchyme, peripher ge- 
legen, einzelne keilförmige, blassgelblich entfärbte, jedoch nicht ge- 
sehwellte Stellen, welche deatiich den aeinSsen Bau erkennen lassen 
(Verfettung). In der Gallenblase donkl» Qalle. 

Die Milz verürrössert, zähe, blassbraunroth, ihre Kapsel mit uuregel- 
mässigen, hanfkorn- bis bohnengrossen Pseudomembranen bedeckt, zwi- 
schen welchen sich namentlich am hinteren Ifilsrande etwa hirsekom- 

grossc graue Knötchen eingelagert finden. Tm Milzparenchyme einge* 

gestreut einzelne bis hanfkorngrosse gelb-käsige Massen. 

Die Mieren geschwellt, ihre Kinde erbleicht, trüben Saft entleerend, 
die Harnblase snsanunengcaogen. 

Als nächste Todesursache eii^bt sieh demnach die ansgehreitete eit- 
rige Peritonitis. 

18* 
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IBm bietet jedoch dieser Befund in doppelter Beziehung 
Interesse, einerseits durch den Nachweis einer umschriebenen 
verkäsenden Pneumonie mit verkäsenden Bronchialdrüsen, so- 
wie dem vorhandonon ( Jeschwüre im Darrakannle in einem 
gut genährten und entwickelten, anscheinend gesunden Indi- 
vidtimn, andereraelts darch die Sehenhdt der ^rlagemnff des 
Warmfortsatzes in einem Leistenbruchsacke. Der Befuna der 
Lungen imd des Darmes liefert ein IVild der Scrofulose, wie 
es gerade nicht so selten ist; ich lege demselben aber dcss- 
halb einige Bedeutung bei, weil er in exquisiter Weise einen 
•Nachweis für die Entstehung der Tuberculose darthut durch 
das Auftreten der kleinen Knötchen an der Pleura, zunächst 
des Terkäsenden Herdes^ sowie io dem Peritoneal&benniee 
der Mil2 und in deren Parenchyme, so dass mir die Aneicnt 
ßuhi's und aus letzterer Zeit die durch die Experimente von 
Cohnheim und Friinkel nachgewiesene Thatsache, dass die 
Resorption verkäsender, zerfallender Massen die Tuberculose 
zu erzeugen im »Staude ist, hiermit eine weitere Bestätigung 
ma gewinnen scheint 

Was die Vorlagerong des Wurmfortsatzes anlangt/ so 
mag dieselbe immerhin, wie die £Mten Verwachsungen des- 
selben mit der Bruchsackwand anzogen, durch längere Zeit 
bestehen, und wurde dieselbe einerseits durch die bedeutende 
Länge desselben, andererseits durch die tiefere Lage des 
Coecums begünstiget. Das Vorhandensein der scrofulösen 
Geschwüre im Dannkanalo iXsst sich ab disponirendes Mo- 
ment för die Vorlagemng der Ileum schlinge, durch Termehrte 
peristaltiBche Bewegung, ansehen, ob dasselbe auch zur Vor- 
lagerung des Wurmfortsatzes seinerzeit beigetragen, lässt sieli 
nicht mit Sicherheit bestimmen. Erst durch die Verlagerung 
der Ileumschlinge neben dem Wurmfortsatze wurden die In- 
carcerationserscheiuungen geboten, und beganu der stark aus- 
gedehnte Wurmfortsato zu gangränesciren* — r Die bedeutende 
Erweiterung desselben, -sowie die cylindrische Form- und be- 
trächtliche Länge des vorgelagerten Darmstückes, femer der 
Mangel einer Schlingenbildung, konnten begreiflicherweise auch 
den Verdacht eines vielleicht vorgelagerten Divertikels erregen, 
um so mehr, als die Erfahrung lehrt, dass das Divertikel, als 
Umwandlung der inneren Hämo des Kabelgangcs, wicnn es 
nicht durch einen soliden Strang ndt^ dem jnaM in Verlan^ 
dimg steht, sondern frei, blind endiget , eine yerschiedene 
Länge, bis zu 5" und darüber, erreichen kann, und dessen 
Ende entweder abgerundet oder mehr cylindrisch ist. — 

Vom Beginne des Wurmfortsatzes an bis gegen dessen 
Spitze hin, zieht sich, allmählig verschmächtigend, wie be- 
kannt das Mesenterium desselben ; es Iftsst sich dasselbe aber 
nicht als ünteorscheidungBmerkmal zwischen dem Yotgelagerten 
Wurmfortsatze und einem Divertikel annehmen^ da ja auch 
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dem Divertikel zuweilen eine Forteetzung des Mesenteriums 
zukommt, was eben davon abbftngig ist, ob dasadbe in ge- 
rader oder schräger Richtung von der betreffenden Darm- 
wand abgebt. Durch das vorhandene Mesenterium wird als- 
dann die Spitze des Divertikels gleich jener des ProcessoB 
vermiformis oft umgebogen angetroffen. 

Die Unterscheidung des Divertikels von dem Wurmfort- 
satze durch dessen grösseres Volumen fällt im vorliegenden 
Falle ebenfalls wegen der starken Ausdehnung des Wurm- 
fortsatzes hinweg. 

Resumiren wir das Obige, so ergiebt sich ein liöcbst selr 
tener Operatiousbefund. In der erworbeuon rccbiscitigeii 
L^stenbemie war nebst dem Wnrmfortsäfae. ancb dne Dttnn< 

darmschlingo eingeklemmt. Der erstere zmgte die Erschei- 
nungen des Brandes, die letztere hatte entzündliche Verkle- 
bungen eingegangen. Selbstverständlich konnte nach voll- 
zogenem Erweiterungsschnitte nur der Dünndarm reponirt 
werden, der Wurmfortsatz musste, weil er gangränös war, 
aussen bleiben. Da der T^urmfortst^ unge^^nlich dick und 
läng' WAi^, so war wobl aqicb äii die yff^^^i^rimf eines Mecke'- 
scben Divertikels zu denken, welche ! ict biei Envachsenen 
bereits 2 mal in rechtseitigen Leistenbrüchen eingeklemmt 
sah, und dessen Anwesenheit jedesmal durch die Obduction 
erwiesen w-urde. Ich kenne jedoch zwischen dem vorgelagerten 
^Yurmfortsatze und einem Mccke'schen Divertikel, soweit der 
Operateyr 6|ie8e'G|^|>ilde Ji>|^ ßrucbscbnitte .211 Geeichte be* 
kommt, kein 6icberes''UnterscbeidQngszeicl^en nnd es dürfte 
demnach der Chirurg entschuldiget sein, wenn er in einem 
ähnliclu u Falle ,im^ ^^w^^i J|^t, o^, das. ^9 oder andere Ge- 
b|JLde vorliege. 

Der Kleine starb an allgemeiner Peritonitis, nachdem im 
Verlaufe eines Tages eine Besserung eingetreten war, welche 
zu den besten Hoffnungen berechtigte. Der Wurmfortsatz 
musste, nach den festen Adhäsionen beurtheilt, wohl seit 
längerer Zeit, edian vorgelegen sein und traleii dan Ermdie»' 
nungen der Einklonmnn^ ertt dann au Tase, als ausserdem 
eine Dünndarmaohlinge sich yoiiagerte imd dadurch ein bedeur 
teodea MimverhältBiM zwiscbeii &mak and Inhalt öedm^ war« 
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n. 

Yorläafij^e Mittheilung: Über Yorlüiigcriiiig and Verkürzung der 
KBoehen bei geheilt (mi Frakturen, bei Carlen und Nekrose UAd 

EutzUndung der Geleiike* 

Von 

Primararzt Dr. Weinlbchner und Prosoctor Dr. Schott. 

A. Ueber Verlftngeiruiig und Verküzsung bei geheilten 

Fraoturen. 

Von Chirurgen, insbesondere von solchen, welche sich mit 
der Bcliandhing kranker Kinder bc8ch!iftiji;en, findet man in 
den Schritten angeführt, dass sieli eine Verkürzung, wek'hc 
nach einer geheilten Fraktur zurückbleibt, im Laufe der Zeit 
in der Art ausgleiche, dass das ehemals gebrochene Bein so 
lang werde, wie das andere. Obgleich im 8t. Annen-Kinder- 
Spitalc jälitlleh eine ziemliche Anzahl von KnochenbrQchen 
zur Behandlung kommt und ich auf das Längenmass nach 
vollendeter Heilung von jeher mein Augeninork lenkte, so bin 
ich doch über die obige Frage bislier zu keinem massgebenden 
Resultate gelangt, einmal; weil diu Kinder späterhin nur aus- 
nahmsweise vorgestellt werden, nnd damii weil die Hellung 
mit Verkürzung, auch selbst des Oberscbenkels an nicht' 
rachitischen Kindern überhaupt sehr selten ist. "Wenn schon 
eine Verkürzung entstellt, so beträgt sie bei richtiger Behand- 
lung nur ausnahmsweise mehr als 1 Centimcter. l)as seltene 
Vork ommen der Heilung einer Fractur mit Verkürzvmg im 
Kindesalter ist darin begründet, dass das succulcute Periost, 
wfthrend der Knochen bricht, entweder gar nicht oder nnr 
thcilweise reisst und so die Verschiebung der Bruchstücke 
hindert. War die brechende Gewalt grösser als sie zur Tren- 
nung des Knochens nothwendig ist, ist insbesondere der Bruch 
ein schiefer, dann zerreisst auch das Periost und es lässt sich 
allerdings unmittelbar nach der erlittenen Fractur eine boträcht- 
Uehe Verkürzung wegen Verschiebung der Bruchstücke nach- 
wmsen, aber dessen ungeachtet pfle^ die Heilung sehr selten 
.mit Verkürzung zu erfolgen, weil die Extension, welche man 
in solchen Fällen anzuwenden pflegt, wegen der Schwäche der 
Musculatur viel ausgiebiger wirkt und besser vertragen wird 
als bei erwachsenen Leuten. 

Um über die Verlängerung und Verkürzung det Knochen 
bei geheilten Fraoturen em endgiltiges Uriheil fallen zu kennen, 
habe ich zu dem Zwecke Messungen vorgraommen, wobei ich 
die Ueberzeugung gewann, dass es nicht genüge, die Qlied- 
massen in ihrer Gcsammtlänge zu messen, sondern dass es 
erforderlich sei, die gebrochenen Knochen nicht nur für sich 
allein, sondern auc^ im Vergleiche mit den übrigen Knochen 
der Extremität zu messen. 
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Vbb Betttttat, welclies idh bei meinen lu dieser Weise 
vorgenommenen Messungen gewann, läset sich in folgende 

Punkte zusammenfassen: 

1) Der Bruch heilt ohne Verkürzung und beide 
Extremitäten sind gleich lang. Dies die gewöhnliche 
Form. 

2) Der gebrochene Knochen h eilt mitVerkürzung 
und dennoch ist die Extremität gleich lang mit der 
andern. Der Widerspruch klärt sich auf, indem der Aus- 
gleich auf Rechnung der Besseninff einer rachitischen Krüm- 
mung oder eines genu valgnm an Dringen ist 

3) Der gebrochene Knochen heilt weder mitVer- 
kürzung noch Verlängerung und doch bemerkt man 
bisweilen eine Längszunahme des kranken Beines 
im Vergleiche zum gesunden. Diese Verlängerung ist 
jedoch nicht durch ein vennehrtes Wachsthum im erkrankten 
Knochen Temmacht, sondern in dner Streckung des etwa 
rachitisch gekrümmten Beines oder in der Geradricntung eines 
zufällig vorhandenen genu valgum begründet; da nun aber 
am gesunden Beine der genannte Fehler fortbesteht, so muss 
das ehedem gebrochene Bein, wenn es auch ohne Verkürzung 
heilte; länger erscheinen. 

4^ Es ist möglich, dass eine Verkürzung des gc- 
brocnenen Knochens unmittelbar nach der Heilung 
nachgewiesenwird, späterhin aber durch vermehrtes 
Wachsthum derart schwindet, dass die gleich- • 
' namigen Knochen wieder gleich lang werden. Bis 
vor Kurzem war ich nicht im »Stande, dieses von Anderen als 
erwiesen hingestellte Factum an einem meiner Kranken zu 
constatiren, und habe mich in einer Dccembersitzung 1808 der 
k* k. Qesellsohaft der Aerste au Wien, als Herr Professor 
Dittel dieses Thema in Anregung brachte, in ähnlicher Wdse 
geäussert. So oft ich nämlicli Gelegenheit hatte, Kinder, bei 
welchen ich mir das Mass der Vorkürzung zur Zeit der Ent- 
lassung genau notirte, nach Verlauf von einem Viertel jalir und 
darüber zu untersuchen, fand ich jedesmal die Verkürzung 
unverändert fortbestehen. Indess stellte sich am letzten Christ- 
abende ein 5 Jahre alter Knabe vor, welcher in dieser Be^ 
Ziehung eine Ausnahme machte. Derselbe war am 16. Sep- 
tember 1867 vom 2. Stockwerke auf das Ilofpflaster gefallen 
und hatte sieh dadurch 2 oberflächliche Wunden am Schädel, 
Gehirnerschütterung und einen Bruch des rechten Oberschen- 
kels in seiner Mitte, complicirt mit einer Muskel- und Haut- 
wunde (^wahrscheinlich veranlasst durch ein perforirendes 
Bruchstück) ragezogen. Als der Knabe am 9. November 1867 
im vollkommen eeheiltem Zustande entlassen wurde, betrug 
die Verkürzung des Oberschenkels, welcher bis aur Heilung 
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in einem gefensterten öypsverbande gelegen hatte, V2 
Diese Verkürzung war inzwischen, -wie sich mit mir auch andere 
Collegcn überzeugten, vollkommen geschwunden, üa nicht an- 
zunehmen ibt, dass der Unke Oberschenkelknochen dem recht- 
seitigen za Gefallen im Wachse surttckgeldiabeiL sei> sq 
rnnsfl wohl das frtlher gebrochene Bern in der ^iwisoheDseil 
um Vt 2k>ll melir gewacäaen sdn» als daa andere. 

B. Udber Verlängerun|p und Verkürzung bei Caries und 

ITekrose. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass bei Nekrose, 
intsbosondere im Kindesaltor der Knochen eine Verlängerung 
erleide. Man. erklärt aich dies dadurch, dass in Folge des 
Reises, wel<^6n der Epiphysenknornel erleidet, denelbeimchere 
und darana die YerUbigemng resnuire. Gegen diese Eirldftrang 
läaat sieh nichts einwenden , in so lange nur der betroffene 
Knochen allein an AVuchs zunimmt. Was geschieht aber, 
wenn 2 Knochen nebeneinander stehen, z. B. am'Unteraehenkel? 
Wächst der Gespann mit, oder bleibt er zurück? 

Werden etwa alle Knochen der Extremität länger? Wir 
laifMn Thafesaebcn apreehaiL: 

1. Alois Artner, 9 Jahre alt, leidet seit 20 Monaten an Nekrose der 
Tibia am Diaphysenstiicko. Die Tibia üt um % Zoll länger, die Fibnla 
erscheint ebenfalls länger, der Oberschenkel wurde nicht gemessen. Ne- . 
crotomie am 26. October 1867. Als der Knabe am 8. Februar 1868 ent 
lassen wurde, war die 'Hbf* «m dM gMoiie Mmm llUiffer, «!• sw S«n 

.der Ankunft. 

2. Ignas Jftkob, 12 Jahre alt, befindet sich in dejr Rudolf stit'tung, 
Seit 1 Janre leidet er aa Veknwe der XKaphjse der reebtea Tibia. Ne* 

luotische Stückchen Warden ausgezogen oder gingen von selbst ab, die 
Tibia und ebenso die Fibnla sind etwaa über 1 Centim. länger. Der 
Obersebenkel ist niebt verlängert. 

8. Gustav Weg#eda, 14 Jabre täty llegr^ in der Rndolfstiftnng, ist 

seit 4 Jahren an Neerosis tibiae dextrae an der Diaphyso krank. Spon- 
tane Abatossnnff und künstliche Beseitigung von nekrotischen ötiicken* 
Tibi« und Hbiua sind tun je 8 Gm. länger, der Obertebenlcel ist niebt 
länger. 

4. Anna Haas, 'i Jahre alt, befand sich mit centraler Nekrose der 
Tibia zwischen Dia- und unterer Epiphyse im St. Annen-Kinder-Spitale. 
Tibia und mmla waren am % Gm. langer; dar Ohemohtfikel nieltt var^ 
längert. 

6. Marie Wagner, 5 Jahre alt, liegt krank im St. Ann» u- Kiudcr- 
Sj^itale wegen eentralcr Nekrose zwischen Dia- und unterer Epiphyso 
des rechten Oberschenkels. Der Oberschenkel ist nm t Gbi.| Tibia and 
Fibula »Lnd jede etwas über 1 Cm. länger. 

6. Eduard Springer, 18 Jatee alt, werde am 16. Mai 1864 im St. 
Annen-Kinder-Spltale aufgenommen we^rf^n einer den Oberschonkolknochen 
swischen Dia- und unterer Epiphjrse in ausgedehntem Masse blosslegenden 
Qaetsebraide. Im wetteren yerianf» mnsste ein bede^ender Sequester 
entfernt werden, worauf Heilung eintrat. Am 20. Mai 1868, also 4 Jahre 
später, sah ich den Krauken wieder, das Unke Bein war dicker, das 
Knie niebt Tollkommen gestreckt, sowoU der Obwsebenlcel als der Unter- • 
sebenkel Verlängert, zusammen nm S Zofl; die Twläagerang des Ober- 
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Schenkels war vorwiegend. Ohne Zweifel h&t schou zur Zeit der Ent- 
lassunfi^ ans (lern 8pitale eine Vorlänpernnfr der Extremitiit hostandt-n, 
doch habü ich inieli damals für die Massverhiiltiiissiü weniger iutcressirt. 
Dagegen : 

7. Karl Genitsihek, 20 Jahre alt, leidet seit frühester Kindheit an 
Carios tibiae et tibulae dextrae und zwar am untersten Ende, an der Epi- 
phyte selbst. Die kranke Extremität ist im Untersohenkel kürzer, minder 
gjcnährt, die Tibia um 2%, die Fibula um 3 Cm. kürzer; der Fuss hat 
eine leichte Plattfusäfltellung; der rechte Oburschenkel ist weder verlängert^ 

ZvL bemerkeii ist, di« Müse eher goringar ak gsteer 

angegeben sbd. 

Daraus ergibt sich Folgendes: 

a. Boi Nekrose der Tibia an derDiaphysc zeigte sich eine Ver- 
längerung nicht nur an der Tibia, sondern auch an der Fibula ; dass 
der erkrankte Knochen durch periostale Wucherungdickerwerde, 
ist gewiss, doch ist mir nicht bekannt^ ob der KachbarkDOcheu 
aouer der VerlSngening auch eine Verdickiing erleide. — fün- 
DDal bei Caries an der Epiphyse waren beide Knochen kOrzar* 

b. BeiNekroiedesDiaphyscnstückes am ObenelieBkai waren 
nebst den Ober- auch die Unterschenkelkuochen , wenn auch in 
niederem Grade verlängert, und es bethciligtcu sich somit an der 
Verlängerung dos kranken, auch centrifugalgelegene, sonst ge- 
sunde Knochen. Diese Erscheinung mag mit einem oongestiven 
Zustande der gansen Extrmnitftt im Zusammenhange stehen. 

O» Ueber VerlSaigermig und. Verkfinung bei Entzündung 

dar CMMkB, 

Täglich hat man Gelegenheit, VerkÜizungen aubeobachten^ 
welche nach geheilter Caries der Gelenke surttckbleiben. Ob 
etwa im Verlaufe einer chronischen Öelenksentzündung, welche 
ohne Resorption und ohne Zerstörung der Knor])el cinliergcht, 
nicht Alfters eine Verlängerung des betreffenden Knochens sich 
entwickle, das zu sagen bin ich vorläufig nicht im Stande. 
— Bei einem etwa 5 Jahre alten Kinde, welches fast 3 Jahre 
an einer Kniegelenksentzttndnne leidet und welches von Zelt 
au 2ieit auf der Rundreise zu den verBchiedenen Kunstgenos- 
sen mir zu wiederholtenmalen vorgestellt wurde nnd welchem 
ich einige ab- und nicht abnehmbare Verbände in gestreckter 
Stellung anlegte , habe ich eine Verlängerung des Oberschenkel- 
knochens um 1 Centimeter nachgewiesen. Ich werde von nun an 
mein Aujgenmerk auf das Verhaltet der LängenverhiQt^äiÖ^d^r 
Knochen bei Gelenkskrankheit^ richten , nidbt'ir^irk^end die 
Schwierigkeiten, welche sich der Üntersticinung ^^^e^nstellcn. 

Da die am Lcbcndon vorgenommenen Messungen trotz 
aller angewandten Vorsicht und Genauigkeit wegen mangel- 
hafter Fiximng gewisser Punkte immer nur als nnniilierungs- 
weise . betrachtet werden können, bei denen mau wohl über 
die LEnge- und IMokenveriiftlttÜtöe a^nächst Aufäi^ü^s' c^hft|^ 
aber nl^t bestimmen kann, inwieföhiä üiAk hf^bcii me Diäphys^ 
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und Epiphyso hcthciligt, so möj^o naclistclionder Befund, eines 
mit centraler Necroso am ro( ]it(!n Vorderarme und den beiden 
Unterschenkeln bciiaitetcn 2 Jahre alten Knaben, welcher in 
Folge Ton Dysenterie starbt cur Ergänzung des Mitgetheilten 
hier noch seine ErwSiiniiiig finden« 

Der RSrper In bobem Qrade abgemai^ert, die Hsnt nrt, blau, an 

Rücken mit blassrothon Todtenfleckcn versehen. Das Kopfhaar licht- 
brftun, die Pupillen gleiohinäMig erweitert, der Hals dünn; unterhalb 
def reebten Unterfcierarwfnkel« eine etwa fanselgroMa, spfaidelfSnulge, 

flnctiurendc, von unveränderter H.-uit 1>edcckto <]esehwil]«l; der Bmflfkorb 
schmal, der Unterleib mässip hu sj^'e dehnt. 

Der rechte Vorderarm dein Radius entsprechend geschwellt, verdickt 
und beil&tifig in seiner Ifitie mit einem nnregelmSmig runden, eentral 
vertieften, von braun vertrockneten RUndern umppbenen Geschwüre ver- 
sehen; ebenso sind beide Unterschenkel verdickt, und xwar rechterseits 
das untere Bnde der Fibnia, an deren Nasserer wie vorderer Seite sieb 

jo ein, dem n1)oner\v;i1inten "ibiilielu s Gcscliwür vorfindet, wSbreud die 
linke Tibia in ihrer f^an/."n Ausdeluiunp voluiiiiniJser ist. 

Die Lymphdrüsen am Halse sind besonders rcchterseits vergrössert, 
nnd von den Mber gelegenen einzelne vereitert, wodurch eben die unter- 
halb des rechten Unterkieferwinkels gelegene fluctnirende fJescbwulst 
gebildet wird. Die Schilddrüse klein, blutarm, die J^uftrührenschleimhaut 
blass, die Lungen frei, der linke L^nterlappen in seinem hinteren Antbetle 
dielit, luftleer, eitrig infiltrirt. Im Herzbeutel klares Serum, das JEiers 
susammengeiiogen, in seinen Höhlen weni^ flüssiges Blut. 

Die Leber blassbrann derb, in ihrer Blase dnnlde Galle. 

Die Milz blutarm, zähe, der Magen nnd die Gedärme von Gasen 
mässig ausgedehnt, ihre Schleimhaut blass, die Schleimhaut des Dick- 
darmes besenders des Keetnms gerSthet, arweidii» in Fem «tees Breies 
leicht abstrein)ar, die Follikel gesdiwellt, TOS einem Injectionsbofe am- 
geben, einzelne ausgefallen. 

Die Nieren blutarm, die Ibmblase sosammengezogen. 

Die ünteTBnchnng der einzelnen erkrankten Knochen er- 
gibt folgendes Resiiltat. 

Die linke Tibia ist in ihrer ganzen Länge verdickt, 
die einzelnen Flächen und Kanten, besonders die vordere 
schaffe^ sind geschwunden, und erscheint der Knochen mehr 

abgerundet, seine innere und äussere Seite convex, die hintere 
concav und V)reiter, hiebci ist derselbe stärker gekrümmt. Die 
Oberfläche des Knochens ist uneben, baumrindenähnlich, von 
zahlreichen erweiterten Gefösskanlllen durchzogen, compact, 
vom verdickten Perioste bedeckt, gleichmässig blutreich, nur 
in der Mitte der Vorderseite einzelne hanfkom- bis linsengrosse 
Stellen erbleicht, weich nnd leicht durchdringlich, die erwei- 
terten Markmume derselben mit weichen blassgelblichen Gra- 
nulationen erfüllt. Am Halbiruiigssclmitte zeigt die Tibia in 
ihrer Mitte, entsprechend der stärksten Verdickung und Krüm- 
mung, eine 3 Cm. lange und 1 Gm. 7 mm. breite und ebenso 
tiefe länglichrunde, nach vorne und unten mehrfach ausge- 
buchtete Höhle, welche nebst dünnflüssigem Eiter eine, den 
Höhlenwandungen inniger anhaftende, weiche, blassgelbliche 
Masse enthält, die ihrerseits ein 2 Cm. 7 mm. langes und 
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8 mm. breites, fahl gelbliches, an seinen freien £nden in feine 
Spitzen auslaufendes, an der Oberfläche rauhes Knochenstück 
umgiebt. Entfernt man dasselbe, so zeigt sich die Hohle im 
Inneren mit biassrothen Granulationen ausgekleidet. — [Nicht 
ganz 1 Cm. anteriialb denelben befindot Bkh eine Uconere, 
mehr rundliche 1 Cm. lange, ebenso beschaiffiBiie Hdble, in 
welcher ein, dieselbe nahezu erfüllendes, bewegliches, ebenfalls 
fahl golbliclios Knochenstück lagert. Beide diese Höhlen liegen 
inmitten der Markhöhle des Knochens, die kleinere 2 Cm. 
2 mm. vom unteren Epipliysen-Ende entfernt, so dass nur die 
obere Knochenhälfte in der Ausdehnung von 4 Cm. 1 mm., 
die untere in der Lfinge von 1 Om« 7 mui. Knoobenmark ent- 
hält, und also entsprechend 6 Om. 2 mm., dasselbe durch 
neugebildetes Knochengewebe ersetzt wird« £b sind nämlicb 
beide ebenerwähnte Höhlen von ziemlich compacter Knochen- 
substanz sowohl umgeben, wie auch durch selbe von einander 
geschieden. Die SchnittÜäche zeigt jedoch ganz deutlich, dass 
oiese Knochenneubildung; mit Ausnahme des zwischen beide 
Höhlen eingeedialteten Äntbeiles; einer periostalen Wncberung 
ihre Entstehung verdanke, welche an der vorderen Seite des 
Knochens viel mächtiger als an der hinteren ist. Vorne be- 
trägt dieselbe zunächst der Höhlen 9 mm., dagegen hinten 
bloss 4 mm., woraus auch erklärlich wird, wcsshalb die vor- 
dere Seite des Knochens so stark gekrümmt, die hintere aber 
an Goncavitftt abgenommen bat. Es iXast sieb fismer inner- 
halb der nengebildeten Knocbenmasse ein Best der nrsprüng- 
licb eompaoten Rinde erkennen, welchem eine 6 mm. dicke, 
wohl compacte, aber noch fein poröse Knochenschichte auf- 
lagert, die nach aussen wieder von einer 1 mm. dicken, 
gleichmässig compacten Rindenschichte begrenzt wird. Der- 
selben folgen, nur durch sehr schmale, eben wahrnehmbare 
(Yi mm, dioken) Zwisehenrttame getrennt, neuerdings ewei 
Liegen compacter Kindenschichte , wodurch das Ganze ein in- 
einandevgesebachteltes Ansehen erhält. Diese ncugebildete 
Knochenmasse, welche die Sequestralkapsel umgibt, wird nach 
vorne bis an die iuissorsto Rindenschichte durch Erosionen 
der Höhle durchbrochen, weichen die leicht durchdringlichen 
Stellen an der Vorderseite des Knochens entsprechen. Das- 
selbe Bild der abwechselnden compacten nnd porOsen Knocben- 
lager bietet, obgleich in geringerem Massstabe, die an der 
Rückseite befindliche Knochenmasse, welche jedoch nicht so 
weit nach aufwärts reicht wie an der vorderen Seite^ wo die- 
selbe bis zur Epiphyse gelangt. 

Vergleicht man die Maasse dos gesunden und erkrankten 
gleidmamigen Knochens, so ergibt rieh fol^jendes Verfailttuas. 

Die Länge der rechten gesunden Tibia beträgt 14 Om. 
1 mm., jene der erkrankten linken 14 Cm. 4 mm. 

Die Diaphyse recbters« ist 12 Cm. Isng, die linke 12 Gm. 



Digitized by Google 

# 



276 



1 mm. Die obere Epiphyse misst roclils 1 Cm. 4 mm., cbonso 
an der linken Tibia; die untere Epiphyse der reckten Tibift 
hat 7 mm., jene der linken 9 mm. 

Die Breite de» oberen Epiphysenendes beträgt beider- 
MiteS Ctti. 1 mm.^ Jene dtti mrtmn aa d«r fechten Tibla 1 Cm. 



Der obere und tnAer» Knoobenkam sind in beidtti TiUen 

gleich entwickelt. 

Das obere 'Diaphysenende ist an der rechten Tibia 1 Cm. 
8 mm., au der linken 1 Cm. 9 mm. broit; das untere rechts 
1 Cm. 8 mm,, links 2 Cm. 2 mm. Die Bröite der Mitte des 
Knodiens beträgt reebts 1 Gm* 1 mm., links 2 Cm. 3 mm. 
Der Umfang am obeM DiaphyMOide ist rechts 5 Cm., 



6 Cm. 4 mm., in der Mitte des Knochens beträgt derselbe 
rechts 4 Cm., links 7 Cm. 0 jnnn. 

Die Entfernung des Eutzündungäherdes von der Epiphyse 
beträgt 1 Cm. 8 nmi. 

Es ist also 1) die linke Tibia nm 3 mm. liqger als die 
rechte; hiervon entfallen 1 nun. auf die Dtaphjse und S mm. 
auf die untere Epiphyse, 

2) das untere Epi])hysencnde ist nm 3 mm. breiter, und 

3) ist der ganze Knochen verdickt, so das obere Diaphysen- 
ende um 1 mm.; das untere um 4 mm., die Mitte um 1 Cm. 
2 mm. breiter nnd demgemise der Umfang am oberen und 
unteran Knoehenende nm 1 Cnu, in der filitto nm 3 Gm. 
6 mm. Termini;. 

Die rechte Fibula ist vordickt, besonders ihr unteres 
Ende aufgetrieben, und erscheint somit spindelfö raiig; die 
Kanten und Flächen sind verstrichen, der Knochen abgerundet. 
Etwa 4 Qm. vom unteren Epiphysen^de entfernt, zeigt sich 
an der v o r d ere n nnd änsseren Seito des Terdiokten ELiMehens 
je eine Lücke, deren nach vorne gelagerte rundliche 1 Cm; 
1 mm. im Durchmesser, die an der äusseren Seite befindliche 
elliptische 2 Cm. 3 mm. im Längen* und 1 Cm. 3 mm. im 
Breitendurchmesser hat. Beide sind zum Tiieile verschlossen 
durch ein weiches missfarb^es Gtewebe, welches vorne ^n 
Fem einer eentnd dvrdilÖc£»ten MembnMiy anssen jedoch 
nnr seitlich den Snbsttoamfaist im Knochen deekt Durch 
diese Lücken gelangt man in eine Höhle, welche nekrotischen 
Knochen enthält und in deren Umgebung der Knochen be-^ 
trächtlich verdickt ist. Scino Oberfläche ist rauh, uneben, mit 
unregelmässigcn, wie warzigen Neubildungen versehen. Das 
Periost allenthalben verdickt, der obere "[Theil des Knochens 
Untrsioh, an der erlonnkten Stelle missfibrbig. Der dniek- 
sftgte Knochen zeigt die obere B|d|iliyse 1 Cm. 2 mm. breit 
nnd 7 mm. hoeh. An dieselbe etösst eine 1 Cm. 1 mm. lange 
Sohichte schwammigen Knochens, weJehie sofqit. dem Marke 





rechts 5 Cm., links 
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Platz macht, das bliitigroth, eine Aiisdehnunff von 4 Cm. 

7 mm. hat. Hierauf wird die Markhöhle durch eine 7 mm. 
breite, schwammige Knocheniiiasse abgeschlossen; welche ihrer- 
seits die innere obere Begrenzung einer, im unteren Dritt- 
liMile ^ KoMhen» befindliolieD, 5 Gm. lai^ien und 1 Cbl 

8 mm. breiten Höhle bildet, die von blassen Granulationen 
ausgekleidet, ein dieBelbe fast erföllendes, bewegliches, ober- 
flächlich rauhes, central von erweiterten, mit Eiter erfüllton 
Markkanälchen und Lücken durchzogenes, an einer 1 (3m. 
breiten Stelle schwarz, sonst fahl gelb gefärbtes Knochenstück 
enthält. Von derselben aus führen in gerader Kichtung die 
erwähmten Lticken nach hintan uid anaaen. Wfthrand ab^ die 
Saqnestralkapsel oben und unten durch achwammigei im Cen- 
trum der Alarkhöhle gelagerte Knoohenmasse abgesc^üoaaen 
wird, sind die seitlichen Begrenzungen derselben von ver- 
knöcherter periostaler Wucherung gebildet, welche an der 
Vorderseite aes Knochens sich abermals weiter gegen die Epi- 
physe hin eratreekt ab rftokwärta. 

per Vefgielch dea geavnden imd gleiefanaatdgen kranken 
Knochens ergibt folgende Unterschiede. 

Die Länge der rechten Fibula beträgt 15 Cm., jene der 
linken 13 Um. 9 mm. Die Länge der Diaphyse rechterseits 
12 Cm. 7 mm., linkerseits 11 Cm. 9 mm., die obere Epiphyse 
mibst 7 mm. in beiden Knochen j die untere rechterseits l Cm. 

6 mm,, Ufika 1 Om. 3 mm., der If alleoliia extemua hat rechter^ 
aeita die Lttiwe von 1 Gm. S-mm., linkeraeits 1 Om. 
DieBreite ima oberen Spiphysenendea miast rechts 1 Cm. 2 mm. 

links 1 „ 2 „ 

ff ff ff unteren „ rechts 1 „ ö „ 

links 1 „ 2 „ 
D i c II ü h e der oberon Epiphyse beträgt in beiden Knochen 

7 mm., jene der unteren rechte 1 Cm. 6 mm., Unka 1 Gm. 
4 mm. 

Der Knochennmfang am oberen Ende beträgt reehts 8 mm., 
an der Stelle der atttrkaten Verdiekung 2 Cm. 2 mm., linker- 
aeits 6 mm. 

Die Entfernung des Entzündungsherdes von der 
Epiphyse ist 7 mm. 

& iat alao die erkrankta rechte Fibnla nm 1 Cm. rnmu 
länger, dieselbe ihrer ganaen LSnge' nach verdickt, und das 
untere Epiphysenende um 8 mm. breiter. An der Verlängerung 
betheiligt sich die Diaphyse mit 8 mm. Es ist femer der 
Maiieolus externus um 8 mm. länger als der linke. 

Der rechte Radius ist verlängert und verdickt, die 
Verdickung am beträchtlichsten im mittleren und unteren 
Drittftheile, woselbst der Knochen, deaaen Oberflftohe feinlttckig 
erscheint, uneben nnd aufgebläht iat. An der Grenze dea 
mittleren imd mrteren Dritttbeilea befindet aidi an der inneren 
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Seite desselben dmedkige 1 Cm. 1 mm. lange Lttcke, 
deren Susaere Be^;TeDBiiiq;iVftDder vom zugescliürften Knochen, 
die innere von einem weichen blassrothen Gewebe gebildet 
werden, welches dem Perioste adhärirend, einen viel grösseren 
Substanz Verlust des Knochens bedeckt, als sich bei oberfläch- 
licher Besichtigung vermuthen lässt. Durch jene Oeffnung ge- 
langt man in eine HOhle, ans weldier aioh £iter enUeert und 
ein nekrotischer Knochen hervorsteht, welcher, wie der Hai- 
birungSBchnitt zeigt, 2 Cm. 9 mm* lang und 7 mm. breit, den 
Inlialt einer 4 Cm. 4 mm. langen und 1 (^m. 0 mm. breiten 
Knochenhöhle .bildet, deren vordere Wand zumeist vom 
wuchernden Perioste hergestellt wird. Das sequestrirte necro- 
tische Knocbenstück lagert gleichfalls in der Mitte derMark- 
hdhle, weldie nach oboi nnd nach nnten durch schwammige 
Knooheosttbstanz in der ümgebimg der SequeBtralka|»el ab- 
geschlossen wird. 

Die Länge des rechten Radius beträgt 10 Cm. 4 mm., 
jene des linken 9 Cm. G mm. Die Länge der Diaphysc rechts 
9 Cm. 3 ,mm., links 8 Cm. 7 mm., jene der oberen Epiphyse 
rechts und Unkis 3 mm., der unteren rechts B. nun., links 
6 mm. 

Die Breite des oberen Epiphysenendes ist rechts 1 Cm., 
ebenso links, die des unteren rechts 1 Cm. 4 mm«, links 1 Cm. 
2 mm. 

Die Höhe der Epiphyse am oberen Knochenende 3 mm., 
am unteren S mm. 

Der Knochenkern in der untere Epiphyse ist rechts 
6 mm. lang und 3Jmm. hoch, links' 4y2'mm< lang und 2 mm. hoch. 

Der Umfang des Knochens an der Erkrankungsstelle 
beträgt 2 Cm. 

Die Entfernung der Entzündung vom unteren Epiphysen- 
ende ist 8 mm. 

Es ist somit der erkrankte rechte Radius um 8 mm. 
länger, und Bwar die Diaphyse um 6 mm«, 'die Epiphyse um 
2 mm.; der Knochen in seiner ganzen Ausddmung yerdickt, 
die untere Epiphyse um 2 mm. breiter geworden und ihr 
Knochenkem vergrössert. 

Es lassen sich aus dem mitgetheilten Falle von centraler 
Nekrose des Knochens nachstehende Schlüsse ziehen. 

1) Der erkrankte Knochen nimmt durch periostale Wuche- 
rung, nicht bloss in der Um^bung des Entxflndungsherdes, 
sondern über diesen hinaus, ms gegen die Epiphyse an Um- 
fang zu. 

2) Derselbe verlängert sich, nnd zwar um so mehr, je 
lläher der Entzündungsherd der Epiphyse rückt. 

3) Die Verläny;ürung betriÖ't sowohl die Diaphyse wie 
Epiphyse, ist jedoch an ersterer viel beträchtlicher. 

4) Hiermit im Einklänge steht das Verhalten des Epir 
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physenknorpels, dessen bläuliche und gelbrötliliche Scliiclit 
an der Verknücherungsgrenze um das iJoppelte breiter als im 
Normalzustande erscheint, und somit eine bedeutende Wuche- 
niog der Koorpelsellen sowie enerttisch erfolgende Verkodche- 
nmg des gewucherten Knorpels erKennen läset Es wird dies 
durch den mikroskopischen Befund bestätigt, welcher die 
Knorpclzellenreihen um mehr als das Doppelte verlängert 
nachwies; die Zellen stehen ferner dichter gedrängt, sind 
mehr von oben nach unten abgeplattet, so dass sie mit ihrem 
LKngtdvrdhmeBier quer gelagert «ind. Die Gnindsiibetttns eat- 
Bohemt namentlich zwischen den ZellenreiheoBpitsen Iv^tor 
lind deutlieh feinfaserig. Die Verkoöcheningsgreiize bildet 
eine ziomlicli jj^orade Linie. 

5) In Folge der Wucherung des Kjjiphysenknorpels wird ' 
die Epiphjse breiter und zeigt sich auch 

6} der in derselben lagernde Knochenkern vorgrössert, 
sowie 

7) der MaUeoliis extemns imd das imtere Ende dee Ra- 
dins verlängert. 

Wenngleich sich aus dem Mit^etheilten in unzweifelhafter 
Weise eine Verliingerunfr der erkrankten Knochen ergibt, so 
ist es hiugeeeni im vorliegenden Falle schwierig, zu einem 
endgültigen Ürtheile über das Verhalten der Nach bar knochen 
an gelangen , da die gleiclmamigen Knodien eich wenig ma 
einem Vergleiche mit einander eignen, indem ja eben jeder 
der zu vergleichenden Knochen einen erkrankten Knochen 
zur Seite hat. Insoferae jedoch die beid( n linken Vorderarm- 
knochen vollkommen gesund waren, rcchlcrseitB nur der Ra- 
dius erkrankt war, die Ulna hingegen nicht, so war demnach 
ein Vergleich der beiderseitigen Ulnae zulässig, welcher nach 
genau ermittelter Meseung eine VerlSagerang der rechten Ulna 
nm 3 mm. ergab. 

Wollte ich jedoch diesen Fall als zweifelhaft, oder nicht 
vollkommen beweiskräftig dahingestellt sein lassen, so erhielt 
icli doch bald, durch fernere Untersuchungen begünstiget. 
Über die Verlängerung der iSachbarknochen Gewissheit, und 
halfen mir die nntertnchien Objeete auch, die sieh mir auf- 
drftngende Frage zu lOsen, weichen Einfluss die Verlänffsmng 
oder VergröMerang des Gelenkseiides auf das betreffende Ge- 
lenk ausübe. 

Als Untcrsuehungsobject diente mir. vorerst das Becken 
eines 2^/^ Jahre alten Kindes, welches weffen rechtsseitiger • 
Coxalgie in Behandlung war und an einer linksseitigen Pleuro- 
pneumonie starb. 

Die Leiche zeigte die rechte Httfkgegend geschwellt/ die 
rechte untere Extremität im Hüft- und Bein-Gelenke etwas 
gebeugt, massig adducirt und verkürzt. An der äusseren Seite 
des rechten Oberschenkels waren zwei, durch eine schmale 
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Hautbrücke vou einander getrennte Geschwüre; von welchen 
das eine in einen fiitalöaen Gang führte, der nack anfwärto 
zum HüttgclenlEe hinzog. 

Am betreifenden Praeparate ergab sich zunächst eine 
oberflächliche cariuse Zerstörung des 4. und 5. Lendenwirbel- 
körpers mit Verlust ihrer Knorpelscheibe und Eröffnung des 
Rückgratkanals. Ferner ist das rechte Hüftgelenk vergrössert, 
seine Kapsel verdickt und vorne mit einer kleinen ovalen, 
spaltförffligen Oeffininig vertdien, weiche in einen Betnllteen 
Gang führte) der inneilialb de» schwielig degenerirten Ex- 
ten s er croris quadricefM verlaufend, an der äusseren Seite des 
Oberschenkels im oberen Dritttheile ausmündete. Unterhalb 
des Trochanters ist der Oberschenkelknochen verdickt, und 
derselbe so gestellt, dass seine vordere Fläche mehr nach 
aussen gewendet ist, der äussere Uondjlus also mehr nach 
Unten moht. Der Troehimter steht höher, die ExtieinitKt ist 
verktat. 

loh war gewärtig nach ^aMmog der Gelenkskapsel eine 

der gewöhnlichen Formen des coxalgischen Prozesses anzu- 
treffen, welche sicii durch eine mehr oder weniger ausgebrei- 
tete Zerstörung des Gelenkskopfes sowie des Pfannengrundes 
kennzeichnet. Allein dem war nicht so. Im vorliegeuden 
FaUe hatte der SkitsttndungspreBese in aBaeereewChnKcher 
Weise vorzüglich den Hais des rechten OberscAeAelhnochena . 
ergriffen, demzufolge deiaelbe fast vollständig mangelte, wess- 
halb der Kopf an die innere Seite des oberen Diaphysenendes 
derart herabgerückt ist, dass derselbe unterhalb des Isiveau 
der noch knorpeligen Spitze des grossen Trochanters zu 
liegen kommt, und unter einem rechten Winkel sich mit der 
Diaphyae Teränigt. Der Gelenkskopf tat; wie ein Veiglelch 
mit jenem der gesunden Seite ergibt, vergrössert, nnd findet 
sich an seiner vorderen unteren ISeite ein etwa bohnengrosser 
Substanzverlust vor, welcher zu einer, in dem verdickten 
oberen Diaphvsencnde gelegenen Höhle führt. 

Der durchsägte Oberschenkelknochen zeigt, dass die Ver- 
gröBserung des Gelenkskopfes, welche 1 Cm. beträgt, durch 
Wodierang seines Knorpek bedingt ist^ welcher an seiner 
Periphene rdthlich imbibirt erscheint, znnttchat des etwas vor» 
MTÖsserten und missfärbigen Knochenkemes aber mehrfache 
Zerklüftungen durch Erweichung erfahren hat. Die vordere 
Hälfte des Kopfes ist lose durch Reste der Synoviahuembran 
befestiget, die hintere innig mit der Diaphyse vereiniget. Der 
imtedialb des Kopfes bemidliefae Snbstansvatiiist setst sich 
Iftngs der Basis des Gelenkskopfes nach aufwftrte anm posaen 
Trochanter, nach einwärts gegen die Substans der Diaphyse 
fort, um endlich in einer elliptischen Höhle zu enden, welche 
mit Granulationen ausgekleidet ist und ein sequestrirtes 
Knochenstück enthält. In der Umgebung dieser Uönle ist die 
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Bchwiuiimige Knochensubstanz der Diaphyse verdichtet, nach 
unten zu die MarkhöhU^ erweitert, welche missfärbiges Mark 
enthält. Dio Rindenschichtc des oberen Diaphysonendes ist 
jedoch verdickt, nach aussen j^clerotirt, nach abwärts zu mit 
abwechselnd compacten und schwammigen Knochenschichteu 
yenehen, welche an der Rückseite des Knochens weiter als 
vorne herabreichen. Durch den ebenerwähnten Substanzver- 
lust nnterlialb des Gelenkskopfes mündet die elliptische im 
oberen Diaphysenende befindliche HiUile in die Gelenkskapsel 
aus, welche ihrerseits wieder an ihrer vorderen Seite eine 
spaltförmige Oetfnung besitzt. 

Durch die Auflagerung in der Umgebung der Sequestral- 
kapsel wird das obere Diaphysenstiick voluminöser, so dass 
es den Durchmesser von 2 Cm. 8 mm., den Umfang von 8 Cm. 
erhält, also xun 3 Cm. im Vergleiche mit dem gesunden Kno- 
chen zugenommen hat; jedoch zeigt sich auch &s Mittelstück 
um 1 Cm. verdickt. Dieser Dickeuzunahme entspricht eine 
Erweiterung der Maikhöhle, welche im INlittelstücke 8 mm. 
Durchmesser hat (linlis 6 mm,), während die Kinde um 1 mm. 
dünner als links ist. 

Durch die wahrnehmbare Verküizung des rechten Ober- 
schenkelknochens konnte man sich vei'anlasst finden ; von 
einer Messung des Knochens Umgang zu nehmen, da sie ja 
ohnehin nur das bekannte Resultat der Verkürzung ergeben, 
nur den Grad derselben bestimmen würde. Allein man wäre 
hierdurch eines interessanten Befundes verlustig geworden, 
eines Befundes, der vielleicht manche, durch die Messungen 
am Lebenden erhaltenen Widersprüche zu erklären vermag. 

Die vorgenommene Messung ergibt nämlich ein doppeltes 
Resultat sowohl Verkürzung des Oberschenkelknochens wie 
auch Verlängerung desselben«^ Messe ich vom Gelenks- 
köpfe zum inneren Condylus ab, so wird begreiflicherweise 

die erkrankte Extremität, wegen des herabgerückten Kopfes, 
im Vergleiche zur gesunden verkürzt sein müssen. Als 
Maass für die rechte Seite erhalte ich 18 Cm. 5 mm., für die 
linke 19 Cm., es betiägt demnach die Verkürzung rechter- 
seits 5 mm*; messe ich hingegen von der Spitze des grossen 
Troehzaters zum äusseren Condylus, so erhalte ich für den 
erkrankten rechten Oberschenkelknochen die Länge von 19 Cm. 
und für den gesunden linken IS Um. 2 mm. Es ist also der 
erkrankte und scheinbar verkürzte rechte Oberschenkel- 
knochen um 8 mm. länger (vom Trochanter zum äusseren 
Condylus gemessen) als der gesunde, und beträgt desshalb 
auch die Verkfirznng (vom Oelenkskopfo zum (Sndylus in* 
ternus) trotz des verloren gegangenen Halstheiles, dessen 
Länge am gesunden Knochen 2 Cm. ist, nur Ö mm. 

Es ist somit der erkrankte Knochen zweifelsohne ver- 

Jtlirbtteh t UiaAnhäik, N. F. O. 19 
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ISngert und zwar mi.sst der knorpelige Theil des grosBen 
.Trochanters rechterseits 1 Cm. ö mm., 

linkerseits 1 „ 3 „ 
die Diaphyse rechterseits IG 0 „ 
linkerseita 15 „ 5 „ 
die untere Epiphyse rochterBeits 1 „ 5 „ 

linkerseits 1 „ 4 „ 
demnach hat der Knorpel des Trochanters rechts um 2 mm., 
die Diapliysc um 5 mm. und die untere Epiphyso um 1 mm« 
zugeiioniinen , was eine Verlängerung von o mm. ergibt. 

Du ich die Zerstörung des Halses gleichvvcrtiiig setzen 
kann dem nekrotUclien ProBesBe im ober^ Diaphysenende, bo 
erhalte ich durch vorliegenden Fall nnr wieder eine Bestäti- 
gung der Annahme, dass Nekrose der Knochen eine Yer- 
längernng stattfindet, und zwar nin so mehr, jo näher der I^lr- 
krankungbherd der Epiph^'se rückt, sowie dass die Verlänge- 
rung gleichzeitig gepaart ist mit einer Verdickung des ganzen 
Knochens. 

Indem sich femer, in Folge des Entzfindungsprozesses 
in derDiaphyse, das Gelenksende, wie erwähnt, vererösserte, 
80 war mir somit Gelegenheit geboten, am bezüglicnen Prär 
parate auch das Verhalten des Gelenkes untersuchen zu können. 

Ein Vergleich der beiden Gelenksköpfe lieferte folgen- 
des Resultat: der gesunde Gelenkskopf ist 1 Cm. 1 mm. hoch 
und 2 Gm. 3 mm. breit: sein Knochenkern ist 1 Cm. 3 mm. 
breit und 8 mm. hoch. Es beträgt demnach die den Knochen- 
kern umgebende Knorpelschichte nach oben 3 mm., seitlich 
5 mm., nach unten V/^ mm., auf der erkrankten Seite ist 
der Gelenksknopf 2 Vau. l mm. hoch und 3 Cm. 1 mm. breit, 
und misst der Knochenkern 1 (Jm. 4 mm. 

Demnach ist der erkrankte Gelenkskopf um 1 Cm. höher, 
um 8 mm. breiter, der Kn^henkem um 1 mm. grösser und 
entfällt die Vergrösserung desBelben vorzüglich auf die Wuche- 
rung des den Knochenkern umgebenden Knorpels, dessen 
< Hjcrdäche glatt, und gleich dem KnorpeiUberzuge der Geienks- 
pfanne vollkommen intact ist. 

Die Gelenkspfanne ist dem Umfange des Gelenks- 
kopfes entsprechend vergrössert. Auf der gesunden Seite 
beträgt deren Durehmesser 2 Cm. 4 mm., die Tiefe derselben 
1 Cm. 5 mm., auf der erkrankten Seite hingegen 3 Cm. 1 mm. 
(also -{- 7 mm.), die Tiefe 1 Cm. 8 mm. (-{- 3 mm.) 

Die Vergrösserung der Gclcnkspfanno beruht nicht bloss 
auf einer Wucherung des Limbus cartilagineusj, durch welche 
die Pfanne vertieft wird, sondern dieselbe ist vielmehr be- 
gründet in einer Wucherung der Knorpelfugen zwischen den 
einzelnen Pfannenstücken. 

Misst man nänilii h die rechte Linea arcuata interna ab, 
so zeigt sioh dieselbe um 6 mm. verlängert; denn reehts be- 
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trägt dieselbe G ihn. 5 mm., links nur 0 Cm.; und zwar ist 
die KnttV'rnung der {Syiichondroßis sacro-iliaca von der Knorpei- 
fuge zwischen Darm und Schambein rechts 3 Cm. 1 mm., 
liuKS 2 Cm. 7 mm.; die Breite der Knorpelfu£;c iät rechts 
8 iiim.| links 7 mm. Die Schambeinttste Bind beidenieits 2 Gm. 
1 mm«, die Knorpelfuge der SymphysiB OBnum pubis jederaetts 
5 mm. lang. Es fällt also die Verlasgernng der Linea arcaata 
interna hauptsächlich auf jenen, dem Körper des Darmbeines 
gehörigen knöchernen Antneil, zum Theii nur auf eine Ver- 
breiterung der Knorpelfuge. Dass letztere so gering ist, be- 
rechtiget zu dem ScnliUBe, dass ein Theil des gewucherten 
Knor^B bereits verknöchert sein mflsse (Analog mit der 
Verkndchenmg des Epiphysenknorpels, wodurch sich die IMa> 
physe Terlängert), wodurch eben die Verlängerung des Kör- 
pers des Dannbeines begründet ist. 

Als feniuron Beweis für die Vergrösserung des Darm- 
beinkörperS; und die hierdurch bedingte Zunahme der Gelenks- 
pfanne ist endlich auch die YemOsserun^ der In(»8ttra 
iBchiadica major, bei gleichem Stan& der Spma ischii, sowie 
die Erhöhung des Darmbeinkammes anzusehen. 

Das Ligamentum tores ist rechterseits verlängert und ver- 
dickt, dasselbe misst rechts 1 Cm. 8 mm., links 1 Cm. ^ mm. 
(also -j- 5 mm.). Ks hat somit der nekrotische Prozcss 
im oberen Diaphysenende des rechten Oberschenkel- 
knochens eine Vergrösserung seines benachbarten 
Qelenkes zur Folge. 

Diese Gelenks vergrösserung läset sich wohl erklären durch 
die collatorale Hyperämie in der Umgebung des Entzündungs- 
herdes, welche nicht bloss am erkrankten Knochen die Knor- 
pelwucherung des Gelenkskopfes anregte, sondern sich auch 
durch das Ligamentum teros auf die Gelenkspfanne fort- 
pflanzte. 

Es lässt sich an dem betreffenden Präparate aber auch 
der Beweis herstellen, dass der nekrotische ProMS am rech- 
ten Oberschenkelknochen eine Verl ängerun g seines Nach- 
barkuochens, d. i. der rechten Beckenhälfte veranlasst 
habe. 

Die Vergrösserung des Darmbeinkörpers, sowie der Ge- 
lenkspfanne bedingt nämlich eine Vergrösserung der ganzen 
rechten Beckenhälf tc , und somit ein asymmetrisdies &cken. 

Die genaue Besichtigung des Beckens zeigt, dass der 
Beckeneingang elliptisch geformt, die Symphysis ossium pubis 
nach links hin verschoben, die verlängerte Linea arcuata in 
ihrem hinteren Antheile weniger gekrümmt, im vorderen Ab- 
schnitte etwas nach einwärts gedrängt, und die Pfannengcgend 
weiter naeh Tome gerttokt ist. Der gerade Durchmesser be- 
trägt 5 Cm. 8 mm., der quere 5 Cm. 2 mm., der rechte 
schräge 6 Cm. 6 mm., der linke 6 Cm. X mm. Der rechte 
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Darmbeinkamm steht höher, das Foramen ischiadicum majus 
ist vergrößsert, während die beiden Spinae ossis iscbii gleich- 
weit Tom Steiss- und Sitsbeine entfernt sind. 

Dnrdi die Verschiebang der Symphysis osrinm pnbie ans 
der Mittellinie naclT links, das EinwürtsgedrHngtsein des wei- 
ter nach vorne reichenden Pfannentheiles, und die hierdurch 
bedingte Verkürzung des linken schrägen ßeckendurchmessers 
ei^ibtsich ein asymmetrisches schräg verengtes Becken, welches 
Aehnlichkeit mit dem Nägelischen Becken hat, aber dennoch 
von demselben durch die gleich zu erwähnende Merkmale 
Bich untencheidet. 

IMe Aehnliehkdt mit dem Kftgelisehen Becken ist be- 

frttndet in der Verschiebung der Symphysis ossium pubis aus 
er MitfeeUiniey dem mehr gestreckten Verlaufe der Linea 
arcnata interna nnd dem nach vorne Gerücktsein der Ffannen- 
gegend. 

Als Ursache für diese angeführten Erscheinungen ergibt 
sich beim Nägeliscben Becken die Synostosis der Synchon- 
drosis sacro-iliaca der einen Seite, welche zur Verkümmerung 
des betreffenden Krenzbelnflügels führt, und zu dner Drehung 
der vorderen Krenabeinflftche gegen die Synostose Veranlass 
snng gibt. 

Am erwähnten Präparate ist jedoch keine der beiden 
Kreuzdarmbeinfngen verknöchert, die Kreuzbeinflügel sind 
beide gleich entwickelt, und das Kreuzbein nach keiner Seite 
hin gedreht. Es fällt somit die für das jSägelische Becken 
charakteristische Entstehungsursache hinweg, nnd ergibt sieb 
dnrob das aetiologische Moment schon ein Unterschied, aber 
auch der Mangel anderer bezeichnender Merkmale, so dass 
das Darmbein, welches beim Nägelischen Becken an der 
Rvnostotischen Seite kürzer, flacher und schmäler angetroffen 
wird, im vorliegenden Falle länger und höher ist, dass ferner 
die beim Nägelischen Becken verkleinerte lucisura ischiadica 
major hier pösser ist, und endlich dass die Entfernung des 
Sitsbeinstachels vom Steissbeine aiif der erkrankten Seite sich 
nicht vermindert hat, sondern dieselbe auf beiden Seiten 
gleich ist, unterscheidet das erwähnte Becken wesentlich vom 
Kägelischen. 

Es unterscheidet sieh dasselbe aber auch von jenen For- 
men der Asymmetrie, wie Gurlt derartige Fälle berichtet, bei 
welchen durch frühzeitige Verknöcherung der Pfannentheile 
und Anehylose des Gelenkes eine ediräge Verschiebung nach 
der anchyiosirten Seite hin, und Verengerung der gesunden 
Beckenhufte erfolgt; ebenso von der Verengerung des Beckens 
durch blosse VorwOlbung des Pfannenbodens in die Becken- 
höhle. 

Es erübrigt des Vergleiches halber noch das Verhalten 
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des Beckens bei Coxalgie, sowie bei Verkrümmung der Wirbel- 

sftale zu berück8ichtip:en. 

Wie (Up Ansicht inehrcrer mir zu Gebote stehenden Prä- 
parate des cüxalgischen Früzesses im Kindesalter mich lehrt, 
besteht die h&ufigste YerftDdenmff In einer mehr oder weniger 
ausgebreiteten Zerstörung des Geienkskopfes,. so dass derselbe 
oft Dis auf unbedeutende Beste geschwunden, und auf den 
hintern Antheil des Pfannenrandes luxirt ist. An der Gelenks- 
pfanne sind nebst dem knorpeligen Belege des Pfannenf^rundes 
auch meist die Knorpelfugen zwischen den einzelnen Pfannen- 
stücken verloren gegangen, wodurch sich ein Y föimiger Sub- 
etaaisrerlnst ergibt, dnreh welchen es bisweilen zur Sntwii^ihing 
von Eiterherden innerhalb derBeckenhdhle kommt; oder es er- 
scheint die Pfannengegend fast vollkommen zerstört, so dass 
die schwammige Substanz der Körper des Darm-, Sitz- und 
Schambeines blossgelegt ist. Andremale wird die Gelenks- 
fanne durch Absorption des Pfaunenrandes, oder am Rande 
efindliche Knochennenbildungen vergrössert. In all' diesen 
Fällen findet eine Luxation des Oberschenkdkopfes auf den 
Pfannenrand statt. Als Beleg hierfür, sowie für die hierbei 
stattfindende Beckenverilnderung mögen naohatehende FttUe 
diwen. 

a) Rechtsseitige Colitis bei einem 6 Jahre alten 
Kinde, welches an tuberkulöser Meningitis starb. 

Der Gdenkskopf ist nach hinten und oben auf den Pfieuuien- 
rand luxirt und hieraurch eine Vergrösserung des Gelenkes ge- 
bildet, welche noch durch eine, der oberen Flftche der ver- 
dickten Kapsel aufla2:f^mde, 3 Cm. 5 mm. lange und 2 Cm. 
breite, weiche, fluctuircntlc, fahlgelbliche, zum Foramen ischia- 
dicum majus hinziehende Geschwulst vertrrösRert wird, die 
beim Durchschneiden einen trüben Saft entleert und eine 
mehrfach zerklfiftete Hasse darstellt. Dieselbe bildet die innere 
Belegmasse der nach hinten und oben ausgedehnten verdickten 
Gelenkskapsel. Der Gelenkskopf ist um 1 Cm. 2 mm. ver- 
kleinert (rechts misst derselbe 2 Cm. 8 mm., links 4 Cm.). 
Sein Knorpelüberzug ist mit zarten, nadelstichgrossen Lücken 
oder länglichen Furchen versehen, stellenweise unterminirt, 
Tom unterliegenden Knochen abgehoben , oder, da ein Theil 
des vorderen Kugelsegmentes fehlt) der Knorpelfiberzug des 
fehlenden Kopftheiles aber erhalten blieb, im Form einer 
2 mm. dicken, gefalteten Membran zunächst des verkürzten 
und verdickten schwieligen Lip;. teres vorhanden. Die Innen- 
lläche der Gelenkskapsci ist mit zottigen oder kolbigcn und 
blättrigen, weichen Vegetationen versehen, welche nui' mit 
der Lonpe wahrnehmbare rundliche Knötchen in ihren Wan- 
dungen enthalten, und sowohl am oberen, wie unteren Kapsel- 
antheile am rmchlichsten vorhanden sind. Vom Gelenkskopfe 
fehlt die innere Hälfte, so dass nur ein 1 Cm. ö mm. 
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breites Kugelsegmcnt nach aussen orlialten ist, welches nach 
ab- und einwärts in scliräg abgesetzter Weise in den Hals- 
thcil überseht, der, sowie der Rest des Kopfes mit einer 
2 mm. dicken, oberafichfich sotturen BindegewebsBchichte be- 
kleidet ist, die am Stumnfe des Ko])fes den Knorjj^el abhebt, 
der schräg abgesetzten Fläche des Halses aber imiig adhärirt 
und mit jener, die Innenfläche der Gelenkftkapgei aiiskleideii- 
den Binao!>cwebsschichte versclmiilzt. 

Die Gelenksptanue ist von vorne und unten her durch 
Bindegewebswucheraoe verdeckt, verkleinert, nnd nur ypm 
oberen hinteren Anthmle derselbe ein Rest erhalten, welcher 
mit Knorpel bedeckt ist und über welchen der rudimentäre 
Oelonksküpf nach hinten und oben verschoben ist, so dass 
die schräge Fläche des abgestutzton Oelonkskopfes beiläufig 
mit ihrer Mitte auf dem rfannenrande steht, welcher nach 
vorne durch eine Knochcuneubiidung verdickt ist, die daselbst 
in Form eiaei kurzen , stampfen Fortsatses auftritt Durch 
die Luxation des Oberschenkelkopfes nach hinten und oben 
ist die vordere Pfannengegend abgeflacht, der Obersdielikel 
addncirt, so dnss der grosse Trochanter nach oben und aussen 
gewendet, der kleine der Gelenkspfanne genähert ist. 

Der Beckeneingang ist herziörmig, der gerade Durch- 
messer betrat 6 Cm. 5 mm., der quere 9 Cm. 5 mm., die 
schrSgen 7 Gm, 7mm. Die rechte Unea arcuata ist weniger 
gekrümmt, die Symphysis ossium pubis aus der Mittellinie 
etwas nach links hin verschoben, das rechte Sitz- und Scham- 
bein mehr senkrecht gestellt, und weicht der Sitzknorren melir 
nach aussen. 

b) Luxation des rechten Oberschenkelkopfes auf 
den Pfannesrand* 

Der obere Pfannenrand zmgt unmittelbar unterhalb der 

Spina inferior anterior eine 2 Cm. 2 mm. breite und .3 Cm. 
7 mm. lange Knochenneubildung,' an deren Umfange die Gc- 
lenkskansel tixirt ist. Die walzenförmig abgerundete Ober- 
fläche derselben ist zum grössten Theile von Bindegewebe 
üburkleidet, und nur an einer bohucngrossen Stelle, welche in 
der Mitte des oberen Randes derselben liegt, mit dnem knor- 
peligen üeberzuge versehen. Der Qelenkskopf hat namentlich 
an Breite verloren , ist 3 Cm. lang und 2 Cm. 7 mm. breit, 
hat also im Vergleiche mit jenem der anderen Seite um 8 mm« 
abgenomracn hierbei ist seine Form verändert, insoferne der- 
selbe nicht kugelig erscheint, sondern an seiner hinteren Seite, 
vom Halse angefangen bis über seine Mitte nach vorne, eine 
1 Om. 3 mm. breite und ooncave Furche darbietet, welche der 
abgerundeten Fläche der Knoohenneubildunff am Pfannonrande 
entspricht und mittelst welcher er auf derselben in beschränk- 
ter Weise articulirt. Die Gelonkskapsel ist mit dem vorderen 
Hals- und Kopftheile fest verwachsen, verdickt, und geht 



Digitized by Google 



287 



OAcli vome und unten m eine Bindegewebsmasse über, welche 
•die ehemalige Gelenkspfanne , die ttberdiess durch eine in 

ihrem Grunde stattgehabte, unebene, höckrige Knoclienneu- 
bildiing verflacht ist, mehr oder weniger bedeckt. Das Liga- 
mentum teres fehlt, der Öborschonkel ist ßO gestelity dass der 
grosse Trüchnnter nach hinten liegt. 

Die Veränderungen, die sich demzufolge am Becken er- 
geben, sind eine Verkleinerung der rechten Hftlfte. Sitz- 
und Schambein sind kleiner und niedriger, das Foramen ovale 
ist klein und um 3 mm. weniger breit. Die Spina ischii liegt 
weiter nach vorne und ist deren Abstand vom Steissbeine um 
8 Ulm. grösser und desshalb auch die Incisura isch. ver- 
grüssert. Der Sitzknorren liegt höher und ist mehr nach 
aussen gewendet, während der aufsteigende Schambeinast 
m^ horizontal, der Darmbeinkamm mehr aufrecht steht. 
Das Kreuzbein erscheint etwas nach der erkrankten Seite ge- 
dreht, sein linker Flügel mehr vorstehend. Die Symphysis 
ossium pubis ist nicht ans der Mittollinio verschoben, indem 
die Verkürzung dos rechten Schani beinastes ergänzt wird 
llurch die Verlängerung des Darmbeines. Der gerade Durch- 
messer beträgt 8 Cm., der quere 7 Cm. 3 mm., der rechte 
schräge 8 Cm. 2 mm., der linke 8 Cm. 4 mm. Die VerkOr- 
zung des rechten schräg(ni Durchmessers ist begründet in dem 
mehr gestreckten Verlaufe der Linea arouata und dem Her^* 
ragen der Pfannongogend. 

In den beiden angeführten Fällen unterscheidet sich das 
sub b erwähnte Becken durch die Verkleinerung seiner rechten 
HUfte weaen^«^ yon dem erst beschriebenen, und hat nur das 
sub a angeführte eine Aehnlichkeit mit demselben. Allein wenn 
man die veranlassende Ursache der Beckenverändemng beider- 
seits ins Auge fasst, so ergibt sich hierdurch, selbst bei ganz glei- 
cher Missstaltung dos Hockens, ein nicht zu uiitorschätzendor 
Unterschied, indem in dem einen Falle die Bockenveriindorung 
durch den ccxalgischen IVozess bei Verkleinerung der Bfanne 
und des Geloukäopfes mit Luxation des letzteren zu Stande 
kam, in dem anderen dieselbe durch einen nekrotischen Fro> 
zess im oberen Diaphysenende des Oberschenkelknochens, in 
Folge der Vergr/isserung dos Gelenkes veranlasst wurde. 

Demzufolge unterscheidet sich auch das mehrerwähnte 
Becken von den durch \'orkrUmmung der Wirbelsäule be- 
dingten Asymmetrieen, welche vorzüglich auf einer seitlichen 
Abweichung und Torsion des Kreuzbmns, sowie einer Ein- 
knickung der Linea arcuata von der Pfanne her beruhen. 

Ich halte mich desshalb zu dem Ausspruche berechtigt, 
dass im Kindesalter eine im oberen Diaphysonondo dos Ober- 
schenkelknochens befindliche Nekrose durch die erzeugte Ver- 
grösserung des betreflfenden Hüftgelenkes ein asymmetrisches 
Becken zu yeruilassen im Stande ist. Ferner möchte ich aber 
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auch die Seltenheit der erwähnten Hüftgelenkserkrankung W 
tonen, wddbe entoegen der h&ufigen Verttndening am Qelenke- 
kopfe und der Punne im mitgetheilten Falle zavdrderst mir 
den Hals betraf , während Kopf und Pfanne mehr weniger 

intact verblieben. 

Als fornoros Uutersiichungsobjoct für die Verl iin gern ng 
der Nachbarknochen beim nekrotisihon Prozesse diente mir 
das rechtsseitige Kniegelenk eines au Lungen • und Nieren- 
taberknlose verstorbenen Ojfthriffen Kindes, an wdehem schon 
während des Lebens von Prim. Weinlechner dne YerliUlgenmg 
sowohl des Ober- wie Unterschenkels constatirt wurde. 

Der rechte Oberschenkelknochen ist an seinem unteren 
Ende breiter und verdickt, sein Schaft stärker gekrümmt. An 
der hinteren Seite des unteren Diaphysenendes befindet sich 
eine bei 4 Cm. lange und 1 Cm. 5 mm. breite etwas ^ewun* 
dene Höhle, welche mit Ghrannlationen ausgeklddet ist und 
ein nekrotiseheB Knochenstflck enthält. Diese Höl^le entbdirt 
ihrer hinteren Wand, liegt somit offen zu Tage, und war nur 
durch verdicktes Periost verdeckt. Die Knochenränder an 
der Grenze der Höhle sind theils zugeschärft, thcils durch 
Wucherungen verdickt. Die Höhle setzt sich nach abwärts, 
indem sie sich ▼erschmftchtiget, in die Fossa intercondyloidea 
fort, nnd darchbricht endlich auch letztere nach Tome mit 
aner rundlichen, etwa erbsengrossm Oeffnung, aus welcher 
ein nekrotisches Knochenstück hervorsieht. Der innere Con- 
dylus erscheint nach einwärts gedreht, und fehlt von seinem 
hinteren abgerundeten Ende ein Thoil, so dass derselbe mit 
einer geraden, wie abgesägten Fläche endet, welche groblückig, 
ranh ist, und an wdcher der Epiphysenknornel hervorsidit. 
Der knorpelige Ueberzu^ des inneren Oondjlns ist bis auf 
wenige, zum Theil vereinzelt stehende Reste getehwunden-. 
Der äussere Oondylus ist verlängert und gegen die Fossa 
intercondyleidea zu seines Knorpclüberzugcs beraubt, nach 
aussen mit einer mächtigen Knorj)olLigo bedeckt, stark nach 
vorne vorspringend. Die Kreuzbänder sind zerstört, ebenso 
die Gelenkskapsel von welcher nur nach Tome Reste erhalten 
sind. Die Patella ist an ihrer Gelenksfläche, sowie die obere 
Gelenksfläche der Tibia des Knorpels verlustig und die rauhe 
missfärbige Knc^chensubstanz blossgelegt. 

Wenn man die rechte und linke untere Extremität be- 
züglich ihrer Gesammtlänge mit einander vergleicht, so ergibt 
mcb für die reclite erkrankte untere Extremität die Länge 
von 45 Cm., fttr die gesunde linke von 43 Cm. Es ist dem- 
nach die erkrankte um 2 Cm. verlängert. Die Messung 
der einzelnen Jüiochen liefert vergleichsweise folgendes Re- 
sultat: 

Der rechte erkrankte Oberschenkelknochen ist vom Ge- 
lenkskopfe zum inneren Condylus 24 Cm. 2 mm., von der 
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Sitoe groMen Trodiute» nim tiiMerw 0<»dyfai. 34 Gm. 

5 mm. lan^. 

Der linke gesunde vom Gelenkskopfe zum Oondylus in- 
ternuB 23 Cm. 5 mm., und von der Spitze des grossen Tro- 
cbanters zum äusseren Condjlus 22 Cm. 8 mm. 

Es wird hieraus ersioktlich, dass die erkrankjte Ezire- 
mität; wie man immer misst, verlängert ist, mtr ist der 
Grad der Verlänfferung verschieden, und zwar beträgt die- 
selbe -f- 1^1' ^'^^ Entfernung des Gelenkskopfes vom 
innern Condylus , und -|- 1 Cm. 7 mm. für jene des Trochan- 
ters vom Condylus externus. Die Verlängerung ist begründet 
einerseits in der Verlängerung des Condylus externus. welcher 
normal ia yiel niedriger als der innere ist, im TorliegendeD 
Falle aoer denselben an Länge (IV2 Cm.) weit ftbertriift; 
andererseits in der mehr schlagen Stellung des rechten 
Schenkelhalses. 

Vergleicht man die Stellung beider Schenkelhälse, der 
gesunden wie kranken Seite, so ist es auffällig, dass auf der 
gesmiden Sdite der Hals mehr nnter einem i«ehtaii Winkel 
tum Trochanter tritt, als rechterseits. 

Dieser Stellungsunterschied beider Schenkelhälse lässt 
sich zurückführen, entweder auf eine vermehrte schräge 
Richtung des rechten, oder verminderte schräge des linken 
Halses. 

Erstere könnte ihre Begründung fin4en in der Drehung, 
welche das untere Ende des stftrker gekrttmmten rechten Ob^ 
Schenkelknochens erfahren bat, durch welche dessen Tordm 
Bläche mehr nach einwärts gewendet ist, der.Condylna exter- 
nus Rtiirkor hervorragt. 

Für die letztere Annahme, dass die Stellung des Schenkel- 
halses der gesunden Seite die abgeänderte sei, insoferne die- 
selbe sich einer mehr rechtwinkeligen genähert habe, scheint 
mir insbesondere die Mdglichkeit bu sprechen, dass durch die, 
wegen des erkrankten rechten Kniegelenkes demselben haupt- 
sftehlich anfmhende Körperlast derselbe herabgedrückt wor^ 
den sei^ was im Kindesalter um so leichter zu Stande kommen 
kann , da der Kopf erst nach dem 13. — 14. Lebensjahre durch 
Knochenmasse mit dem Halse verschmilzt. 

Der verlängerte Oberschenkelknochen ist nicht bloss an 
seinem nnteren Ende, sondern der gaaaen Diaphy se entsprechend 
verdickt. 

Die rechte Tibia misst 19 Cm. 8 mm., die linke 18 Cm. 
8 mm. (Differenz 1 Cm.) Die Fibula ist um einige ]\TllHmeter 
durch Wucherung ihres oberen knorj^eligen Endes verlängert. 
Es ist somit in Folge der rechtsseitigen Knie^elenksentzün- 
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von der Erschlaffanff der Gclcnkskapsel und der Zerreissung 
der B;indcr noch viel beträchtliclior wird, wonn man die starke 
Kriininiiing des Oborschcnkelknocliens , sowie die »S förmige 
Klllmmung der Tibia mit iu Kecbnung briugt. 

Es ergilyt Bich wo» dem anccIOlirteB FUle der ScUvbb, 
dass bei GelenkBentstlDdimg eine VerUDgenuig der das Gelenk 
ausanunensctzenden Knochen erfolge^ wenn der Entsttndongs- 
prozeBs eich aaf beide QelenkMorai erttreckt. 



m. 

Beotaefttiinfen Aber die ABweadaaf der CMabarbehae gegea 

Teteaai» 

Dr. Alois Monti, 

Awiil«nt«n im St. Annen-Klnder-Spitole in Wien. 

Als die physiolop;ische Wirkung der Calabarbohne in 
?jii}^land bekannt wurde, scliliigen mclirero cnglisclie Aerzte, 
und insbesondere Professor Miller in Edinburg die Anwendung 
der CaUbarbohne bei der Behandlung des Tetanua vor. 

WatsoD war der Erste, welcher im Jahre 1867 mit Cala- 
barbohne behandelte und g^eilte Fälle von Tetanus tranma- 
tiens veröffentlichte. 

Seit der Zeit hat Watson (The Lancet Kr. 9, 1867; 
Schmidt's Jahrbücher 135, Seite lüO, .). 1867 und The Lancet 
Nr. 14 und 15, 1868 und Wiener medic.-chirurg. Kundschau 
1868) bereits 6 Fftlle bekannt gegeben, wovon nur ein ein- 
ziger starb y weldier awei Stunden nach der Aufnahme der 
Eirkrankung erlag. 

See ((iaz. hebdom. Nr. 37, 1868) wendete Calabar in 
zwei Fallen von spontanen Tetanus an, und bei beiden trat 
Genesung ein. Schliesslich hat auch Ashdown (Brit. Medz. 
Journal Nr, 377, 1868; in der Wiener medic. - chirurg. Rund- 
schau 1868) einen Tetanus traumaticus bei einem 33 Jahre 
alten Patienten mit Calabar behandelt. Obwohl in diesem 
Falle die Calabarbohne den Verlauf der Erkrankung nicht 
abzukürzen vermochte, so bekämpfte sie wenigstens augen- 
scheinlich jedesmal die drohenden und gefährlichen Erschei- 
nungen. 

Ashdown war der Erste, welcher die Galabarbohne sub- 
cutan injidrte. 

Gegenfiber der mehrfach veröffentlichten Heilungsfälle 
von Tetanus durch die Anwendung von Calabar berichtete 
Bourneville (Gaz. hebdom. Nr. 37, 1868) Uber einen Fall 
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von TetM»i0 . bfll einem Qjihrigen Kindey wo Calab«r ohne 

£rfolp; angewendet wurde. 

Auch Bon chut (Bulletin 'de Therapie 1868, 363 — 367; 
Central blatt Nr. 30, 1868) veröffentlichte in neuerer Zeit einen 
Fall von Tetanus, bei welchem trotss ausgedehnter Anwendung 
der Calabarbohne die Erkrankting tödtlieh verfief. 

Die Frage: ob die Calabarbohne ein speeifischcs Mittel 
gegen Tetanus sei, ist bei dem Mangel an sicneren Heilmitteln 
80 wichtig, dass man bis jetzt dieselbe nach diesen wenigen 
Versuchen noch nicht als erledigt betrachten kann. 

Es sei desshalb mir erlaubt, hier 5 Fälle von Tetanus 
mitzutheilen, die im Jahre 1867 und 1868 auf der Klinik des 
Herrn Professor Widerhof er mit Oalabar bebandelt wvrden. 
— Zuerst will iob die genesenen FSlle mittheileni nnd sonach 
die lethalen. 

I. Fall. Tetanus neonatonun bei einem 13 Tage alten 
Mädchen. Heilung in 5 Tagen. 

Maria Die Oeburt des l^Tfidclicns <ring' normal vor sich, am 6. Tn^e fiel 
der Nabelscbnurrest ab, 3 Tage später will die Mutier die VVahrnehmune 
lifefnaeht haben, dam das Kind die Brnit mbwer aehme und am darauf 
folgonden Tage bemei^ie tte, dMt dae MtddMB seitwetoe den ICnnd 

krampfhaft sperrte. 

Als mir das Kind am 18. Lebensisge im Attlmlatorinm vorgeetellt 

wurde, konnto ich die Erscheiiiuiipon des Trisraus wahrnehmen, und habe 
ich bis zur Aufnahme des Kindes im Spitale einstweilen warme Bäder 
nnd Tlnet. opii simpl. verordnet. 

Noch am selben Abende «BtseUosa sloh die Mnttw, das Kind im 

Bpitale aufnehmen zu lassen. 

Bei der Aufnahme (3. Tag der Erkrankung) fand man das Kind gut 
genährt, eillipreeliend entwick-clt, die Haut warm und rotli, Pupillen mässig 
weit, prompt rca^ircnd; die Untersuchung des Kopfes, des Thorax, des 

Bauche;; und des Nabels ergibt nichts Abnormes. 

Während der Untersuchung bekam das Mädchen einen Anfall. 

Der Anfall beginnt mit einem kliifjlichon Geschrei, dauert 6 — 10 
Minuten und wird durch die leiseste Berührung des Körpers liervorgo- 
rufen. WIhrend desselben wird die allgemeine Decke blanroth, die 
Stirnhaut quer gornnzelt, die Aiiireribranen gegen dio Olabella gezogen, 
die Pupille v erengt j die Nasenlöcher sind weit goufl'nct. Die Lippen 
sind im Beginn des Anfalles ilisselfBrmig gestellt, die Kinnhant genutet 
und in die Höhe gezogen. Die Wangen sind vorgewölbt; die Masseteren 
hart anzufühlen. Das Gesicht drückt Schmerz aus. Versucht man mit 
dem kleinen Finger in den Mnnd einsndringen, so gelingt es nnr die 
Spitze desselben zwischen den krampfhaft geschlossenen Kiefern einzu- 
führen. Die Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule sind ad maximum nach 
▼ome gebengt. 

Die oberen ExtremitHten im Ellbogengelenko spitzwinklij; über die 
Brust gekreuzt, starr. Die zur Faust geballten Hände können nicht ge- 
Sffkiet werden. 

Die unteren Extremitäten sind gestreckt. Die Zehen auseinander- 
gespreizt. Der ganze Körper ruht nnr mit dem Uinterbanpte nnd den 
Fersen auf seiner Unterlage auf. 

Bei der stossweise erfolgenden Exspiration ist der Bauch liart gespannt. 

Die Herzaction ist sehr stürmisch. Da in den ersten 'l'agen inner- 
lich Opium gereicht wurde, so schien mir gerechtfertigt, zuerst subcutane 
Injeetionen mit Morphin in verraehen. 
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Gleich nach der Aufnahme und zwar nm 5 Uhr Abends des 3. Tagos 
der Erkrankung wurde '/« ffr. Morphin »ubcutau iujicirt. Die Antallo si- 
«tirten angenMicklich vaa Sm schlief volle 5 Stunden. Nach dem 
Erwachen stellten sich neuerdings sehr hKufige und heftige Anfalle ein, 
wesahalb ich abermalB '/40 gr. Morphin einsprizte. Hierauf trat die tiefste 
Narkose ein, und dai Kuid schlief 6 Staadea in eontinao fori. WKhniid 
des Schlafes waren sänjmtlich« Ifaskttln enoUaffl. 

4. Tag der Erkrankung. — 

Bald nach dem Erwachen des Kindes kehrten jedoch die Anfälle mit 
der früheren Heftiglceit wieder, worden anhaltend, wobei die Muskeln 

derart contrahirt war i: , dass man das Kind wie ein Stück Holz empor- 
heben konnte, and blieben auch in den freien Intervallen mehr oder we- 
nifer efeeif, dun kam noch CHotkieknunpf. 

Da sich Morphin bis jetzt nur vorübergcheod wirksam erwies, da ferner 
die Krämpfe ausser der Narcose viel heftiger und hilnfiger wurden, da 
schliesslich der Spasmus glottidis als eine drohende Erscheinung aufge- 
faast werden musste, so wurden die Morphininjectionen aufgegeben nud 
znr Calabarbehandlung geschritten. Ich verschrieb Kxtract. Calabar. gr. 
duo« aq. font. dest. drachmaro. Um ö Uhr Abends des 4. Tages der 
Erkrnalnittg wnrde ein Tropfen der obengenannten JJimng ea. '/y, gr. 
subcutan injicirt. T) Minuten nach der Tnjection erfolgte atiprenblickliche 
• Erschlaffung sämmtiicher Muskeln, eine profuse Defaecation (nach einer 
4 Tege «aoanemden Obattpation) nnd reiehliehe Urintatleerung. Die 
Wirkung währte aber nur 10 Minuten. Ks trat wieder ein heftiffer An- 
fall aaft worauf ieh '/ae S'- ein«pritste. Es stellte sich Erschlaffung der 
Muakidatnr ein, die nnnr^Ahr fiO Mfnnten wthrte. Ieh spritste nener» 
dings Vso oi^d wiederholte die Einspritziintr, so oft eich ein Anfall 

einstellte. — Von 5 Uhr Abends bis 11 Uhr Nachts des 4. Tages der 
Erkrankung machte ich 6 Einspritzungen zu Van gr,, in Summa somit 
raritite ich V& gr- ein. Nach dieser Dosis erfolgte eine vierstündliche freie 
Fnose, wobei das Kind prächtig an der Mutterbrust trank nnd zweimal 
Stuhl hatte. Die Pupille zeigrte keine Veränderung. Nach dieser vier» 
stündigen Pause kam nur Trismus zum Vorschein, wftlirend die anderen 
Muskeln sämmtlich erschlafft lilieben. Der TriamiM WtUt TOtt kuner 
Dauer und hörte ohne Kinspritzung aul. 

5. Ta^ der Eilcnnkung. 

Um 8 Uhr Morgens des* 6. Tages der Erkrankung zeigte sich wieder 
ein Anfall von Trionnt, worsof ich Vss S'* eiai^ritste imd der Trismos 

aufhörte. 

Auch diesmal wnrde an der Pupille keine Veränderung beobachtet. 
Das Kind blieb im ganzen Tag frei von Anfällen. Um 5 Uhr Abends 
spritzte ich wegen eingetretenem leichten TrismnsoAnüAll neuerdings 

gr. ein. 

wahrend der gansen Naeht des 6. Tages soUief das B3nd gans 

rahig. 

Am 6., 7. und 8. Tage hatte das Kind keine Anfälle mehr, und wurde 
geheilt entlassen. Drei Monate splter hatte ieh Gelegenheit, das JÖnä 

als vollkommen f^enesen zu sehen. 

Es wurden in diesem Falle 7 Einspritzungen zu V30 gr- gemacht. 

Das Vorhalten der Temperatur wird ausführlich in der 
Thernionietrie angeführt. Hier genüge zu erwähnen, dass in 
dieflem Falle auifalleDd war die relativ niedere Tempera- 
tur von 39 ^, während man flonst bei Tetamu eine selir hohe 
Tempenurnr von über 40 ^ beob«clitet. 

Von Interesse war ferner die Beobaclitnng, dass mit dem 
Nacblass der Krämpfe die Temperatur geennken ist. 
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II. Fall. Tetanus tranmaticos bei 'emwn 4jtthrig«i 

Knaben. — Heilung in 8 Tagen.^ 

.Inlius, 4 Jahre alt, israelitscli, ist 4 Tage vor der Aufname im Spi- 
tale auf der Stiege gefallen und zwar auf die Temporal-Gegend, und zog 
sieh auf diese Weise eine starke Quetschung zu. 

Unmittelbar nneli dorn Falle hlieb das Kind vollkommen bei BewttSSt- 
Bcin. In der Nacht traten allgemeine tetauische Krämpfe auf. Die 
Krämpfe sollen in den ersten 4 Tagen heftig bestnadttB haben. Wlhread 
der ersten 3 Tage der Erkrankung^ wurde der Knabe von oinem prakti- 
schen Arxte mit Caiomel und Opium behandelt ohne Erfolg. — Am 4. 
Tft^ ^er Effarankiag «mrd« der o1>eiig*B*nnie Knabe «itf der Klinik 
des ITerrn Professor Widerliofcr aufgenommen mit folgendem Status: 

Das Kind gut genährt und entwickelt, Haut warm, fintsprechend 
der Temperalgegend sind die Weiektheile niekt Terlndert PnpÜIe 
mal. Die Mumlscliloimhaut feucht. Thorax bietet keine anMnalen Ver- 
hftltnisse, Bauch mässig aufgetrieben. 

Bei den bald naeb der Anftiabme atii^elretenen Anfalle rind wie in 
dem vorerwälinten Falle alle Muskeln des Körpers betheiligt, und die 
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule wird naoh vom gebeogt,- nur werden 
hier die unteren Extremitäten gebeugt und der TriMMM ist aneh ausser 
dem Anfalle besttodig. Die Hersaeliea anfjKeregt» ■t&rmiaek, Beepi- 
ration 24. 

Decursus: Es wurde Calabar verschrieben und zwar Extract. Ca« 
labar gr. duo, bacch. alb. drachmam in doses sex. Von Morgens bis in 
<lie Nacht bfkam der I'atient nllt' 6 Pulver. Nach der Darreichung des 
2. Gruiicä liörten die Anfälle auf und das Kind schlief ruhig ein. 

Am Murgen des 5w Tages der Erkrankung war die Mnumlator gana 
erschlafft, der Patient vermochte den Mund theilweisp zu öffnen und 
Flüssigkeiten zu sich zu nehmen. Die Berührung des Körpers rief keinen 
Anfall kenror. Pale 100. 

Das Medicamcnt wurde ausgesetzt. 

In der Nacht des 6. Tages der j^rkrankung hatte das Kind einen 
mkigen normalen Seklaf. 

Auch Vormittag des G. Ta^^'es befand sich der Patient wohl. — Am 
Abend trat plötslich Trisraus ein und mehrere Anfälle von allgemeinem 
Tetanus, die Ton hochgradiger Cyanoee dee Gestelltes begleitet waren. 
Ks wurden su gl eich wieder 2 gr. Calibar itt 6 Doi«B Terichriebea und 
2 stündlich ein Pulver gegeben. 

In der Naebt des 9. Tages wiederholten siek die AnfUle Tiermal. — 
Gegen Morgen schlief der Fatieat rokig ein, und die Mvakqlatiir war 
TolTständig erschlafft. — 

Vormittag des 7. Tages befand sich der Patient wohl, yermochte 
den Mund zu öffnen, feste Nabmag aa kaaen, und konnte mit den an- 
deren Muskeln willkürliche Bewegungen ausführen. Die Besserung 
dauerte bis Vormittag des 8. Tages. — Plötzlich bekam der Patient 
einen heftigen Anfall von Tetanus, wobei sämmtliehe Muskeln rigid 
waren und beständiger Trismns zurückblieb. Da es unmöglich war, ihm 
das Medioament innerlich darzureichen, so wurde Calabar subcutan in- 
jieirt nnd an diesem Bekafe folgende Lösang Terschriebea s 

Extract. Calabar gr. quinqnc, Aq. font. dr. duas. 

Es wurden Vormittag mit der genannten Lösung 3 Injectionen zu 4 
' Tmpfea gemaekt^ ebne wirknng. 

Der Trismns blieb constant; von Zeit ^u Zeit wiederholten sich An- 
llUle Ton allgemeinem Tetanus, die von Cjanose und von einer schnellen, 
nnregelmSssigen Respiration begleitet waren. Bei dem ümstande, dase 
die Krankheit stets an Heftigkeit zunahm, schien mir gerathen. mit der 
Dosis au steigen, und ich machte im Verlaufe des Nachmittags des 8. 

II n^ellonen an 6, 8 nnd 10 Tropibn. Ent 5 Ifinnten naek der 
letiten lojeetloa wnidea aimmtüdie Hnekeln «eklaflF, Patient kam in 
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sich, öffnete den Mund und nahm Nahrung. Während der Nacht des 8* 
Tages und während des ganzen 9. Tages befand sich der Patient wohl. 
Er vermochte feste Nahrung la kaiinii« Yonielitthalber wurde neuer- 
dings % rrr. Cnlabnr injicirt. 

Von nun an war das Kind Rcconvalescent, nur am 12. Tage der Er- 
kraalron^ war Nachmittag die Musknlstnr etwat ateif, worauf ich wieder 
% ^r. Calabar injicirte. Am 14. Tage Terliess das Kind das Hett nnd 
am 17. Tage wurde es als geheilt entlassen. Der Patient blieb jedoch 
in m^er Beebaehtong nad natte aelt der Zelt keine AaflUle mehr. 

Der Patient bekam 67, gr. Calabar. Das Verhalten der 
Temperatur war sonderbar, und zwar war sie beinahe normal 
37,3—37,5, blieb im ganzen Verlaufe der Erkrankung auf der 
gleichen Höhe. Trotz der eingetretenen Verschlimmerung 
wurde nie eine höhere Temperatur als 37,8 beobachtet. 

III. Fall. Trismus neonatorum bei einem 7 Tage alten 
Kind, geheilt am zweiten Tage der Erkrankung. 

Theresia, 7 Tage alt, wnrdn leicht geboren. Am ti. Lpbonstapro fiol 
der Nabelschnurrest ab, und das Kind war bis zum 7. Lebcnstage gesund. 
— Am 7. Tage bemerkte die Matter, dass das Kind die Brost nieht melir 
nahm, und dass dor Mund krampfhaft pfoschlossen war. 

Gleich nach dieser Wahrnehmung wurde das Kind in das St. Annen» 
Kinder-Spital ftberbraebt und mit foi|rendem Status aufgenommen: 

1. Tag der Erkranknnp:. 

Kind gut genährt, entsprechend entwickelt, die Hant warm, an der 
Brost mit einselnen niliaria-BlIseben yersehea. 

Die Pupille weit, prompt roncrirend. Gesicht vcrzo{,'en , Stirnhaot 
gerunzelt, Nasolabialfalten und Mundwinkel nach abwärts gesogen. — 
Die Lippen som Pfeifen enge spitzt, Scbleimbant derselben blaorolh. Die 
Wangen vorgewülbt, die Masseteren hart anzufühlen. 

Versncht man mit dem kleinen Finger in den Mund einzudringen^ so 
gelingt es nnr die Spitze desselben zwischen die feststehenden Kiefer 
einzuführen. Die anderen Muskeln des Körpers sind sclilaff nnd Meten 
nichts Abnormes. Die Untersuchung des Thorax und Abdomen ergilit 
nur normale Verhältnisse. Puls 130, Temperatur 37,5. 

Decnrsns: Fünf Minuten nach der Aufnalnne Hess der Trismus nach, 
trat aber gleich beim Versuche, dem Kinrle die Brust zu reichen, wieder 
auf. In Folge dessen wurde sogleich % gr. Calabar -Extract subcutan 
injicirt. 3 Minuten nach der Injection hatte der Krampf 'nachgelassen, 
und das Kind vermochte die Brust zu nehmen. Die Anfülle l)lieben bis 
in der Nacht aus. £s trat wieder ein heftiger Anfall von Trismus ein, 
wlUirend welchem die Temperator 87,7 war. Es wtirde wieder % gr. Ex- 
tract. Calabar einprespritzt und der Krampf hörte bald darnach aw. 

2. Tag der Erkrankung; 

Keine AnflUle mehr, das Kind vermag gana cnt an der Brost so 
trinken nnd befindet idoh wohl.' Die Tempwrator blieb aof derselben 
H8be S7,7. 

Das Kind bHeb noch swei Tage in Beobachtung, und worde, naeh- 
dem keine KrSmpfe mehr anfkraten, gehdlt entlassen. 

In dieeem Falle wurde im Gänsen gr. Extract. Calabar 
angewendet. — besonders crwähnentwerth ist das Verhalten 
der Temperatur, die^während der ganzen Erkrankung keine 
Erhöhung zeigte. 

IV. Fall. Tetanus bei einem 9 Tage alten Mftdohen. 
Tod am 5. Tage der Erkrankung. 
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Barbara» 9 Tage alt, leidet MÜ 2 Tagen an Schlingbeachwerdea 
nnd an Triemiis. 

Die Geburt des Kindos soll nichts AbnonnMi dargeboten haben, rnid 

der Nabclschniirrest fiel am 4. Lebenstage äb, 

Am 2. Tage der Erkrankung wurde das Kind mit folgendem Status 
aufgenommen : 

Kind gut genährt und entsprechend entwickelt. Die Untersuchung 
snmmtlicher Organe ergibt nichts Abnormes. Die Nabelgegend etwas 
vorgewölbt. Der Nabel eitrig, die innere Fläche der beiden Nabelfalten 
mit blutigem Eiter bedeckt. Vou Zeit zu Zeit bekommt das Kind teta- 
nische Anfalle, wobei die gcsammte Muskulatur des Korpers wie in den 
früheren Fällen betheiligt ist. 
' Die IJespiratinn ist im niifallsfreien Zustünde 60. "Wahrend des An- 

falles und je nach der luteusitUt desselben wird die Respiration blasend, 

Sfeifend, sekundenlang oft ganz unterdrückt. Die Gesichtsfarbe weobtalt 
abei von der bedeutenden Köthunr^ bis zur intensivsten Cyanose, 
Decursus: 3. Tag der Erkrankung. Von 8 Uhr Abends des zweiten 
Tages der Eitoanlcang bis 8 übr Morgens des 8. Tages wurden 20 An- 
fiOfe beobachtet. 

Da dies der erste Fall war, den ich mit Calabar behandelte, und die 
Dosirang des Medieamontes fttr Nengeboreoa noch unbekannt war, so 

sdlien es mir kluf^, mit einer kleinen Gabe Extract. Calabar anzufangen. 

Ich machte die erste Injection mit Vw 8^' Extract. Calabar und wur- 
den, ohne die geringste YerKttderang wabt^nommen tn haben, in den 
obenerwähnten Zeiträumen 4 Injectionen gemacht. Im Verlaufe des 3, 
Tages traten die Anfälle ebenso heftig und zahlreich auf, trotzdem dass 
ieh 8 InjeeHoaen maebt« tmd swar eine bu V»oi eine sn '/i^, drei sn Vi« 
und .T 7.n ^/^ (Iran. Da keine Wirkung eintrat, so wurde in der Nacht 
Calabar innerlich gereicht und zwar binnen 18 Standen Yb GtruL 

4. Tag der Erkrankung. 

Gegen Mitternacht Hessen die Krämpfe etwas nach , dafür stellten 
sich aber zeitwsiso Zwercbfellskrämpfe ein, die Yonuittag coutinuirlieh 
wurden. 

Die Maskulatnr f&hlte sich auch in den freien Zwischenräumen hart 
an, die Respiration Wurde immer oberflächlicher und beschleunigter und 
unter diesen Erscheinungen trat in der Nacht des 5. Tages dor Tod ein. 

Die Temperatur war bei der Aufnahme 37,7, stieg all- 
m&hlig und erreichte am 8. Tage der Erkrankung die Hdhe 
von 41,1, sank im Verlaufe des 4. Tages auf 40j5 ond 40,1 
und bUeb so bis aum Tode. Nacii dem Tode wurde eine 
Steigerung der Temperatur beobachtet. 

In diesem Falle wurden Ve 6^« Calabar -Kxtract ange- 
wendet. 

Die Wirkungslosigkeit des Mparates konnte freilich 
hier durch die su Torsiohttffe Anwendung desselben erklltot 
werden^ indem, wie ^e Erfahrung spftter zeigte, Calabar nur 
dann sich als wirksam erweist, wenn es in kleinen Zwischen* 
räumen und in grossen Dosen gereicht wird. 

V. Fall. Tetanus bei einem 5 Tage alten Knaben. Tod 
am 2. Tage der Erkrankung. 

Frans, 6 Tage alt. Nach Angabe der Mutter soll die Ctobnrt nor* 
mal gewesen und die Nabelschnur am 8. Tage abgefallen sein. 

Abends 8 Uhr trat plötzlich grosse Unruhe auf. Seit 1 Uhr Nachts 
konnte das Kind di«^ Hrunt nicht malir nehmen und es begannen teta- 
nische Krämpfe, welche sich in kargen Zwisehanpniweii wiederholten. . 
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▲m 2. Tage der Eflcraiikaiig wurde das Kiad mit folgendem Slaiiu 
im Spitale «nneiiommeD: 

Das Kind kräftig, gut genährt, allgemeine Decke IcteflMk gtfirbt* 
Kopf entsprechend gross. Die Papille prompt reagirend. 

Mandschleirohaat geröthet, fencbt; der Thorax gut gewölbt, in der 
Brustdrüse wässerige Milch. Ilerzaction normal, auf der Lunge vermin- 
dertes Athmen. Bauch «ofgetriebeo, die NabelfaUe exoocürt, in der- 
selben klare Flfisaigkeit. 

Die Anfälle treten häuflg auf, sind von kurzer Dauer mxA bei den- 
selben ist die geaammte Mu^>kulatnr bcthciligt. Von Interesse war hier 
das Verhalten der allgemeinen Decke. J>iesf!lbe ist sehr empfindlich, 
die Reriihung ruft einen Anfall hervor, wobei an den betreffenden Haut- 
steilen flüchtige l->ytheme entstehen, wälircud an den unteren Extremi- > 
täten cutis nnserina zu beobachten ist. Respiration während des Anfalles 
40) stossweise. 

In dt-r anfallsfreien Zeit ist vollständige Ruhe. I5ei Darreichung 
der bru8t, beim AublaHcn oder bei Berührung kommt der Anfall. Die 
Temperatur während der AnflUla 87,6, Meconiumartige Entleerungen. 

Gleich nach der Aufnahme wurde dem Kinde '/lo P^- Calabar-Extract 
in den Mund eiugetlust. Während der Darreichung des Medioameutes 
trat ein heftiger Anfall mit Cyanose im Oetielite ein. Dieter AntM 
dauerte ununterbrochen 10 Minuten, und de keine Veränderung eintrat, 
•o wurde wieder '/to 8^' Calabar-Eztreet gegeben. Der Triemus blieb 
lieh jedoeh gleich, die Retpfarntlon blieb nnregelrnftssig, stoeeweiee» onr 
bemerkte ronn 5 Mi'ntiton nach der Darreichung dee MedieMlieatet eine 
ErschUffong der Muskulatur an den Extremitäten. 

Da derTrismiM fortbestand, so icbiett mir wichtig 1/4 Stunde demadi 
wieder '/,o gr. Calabar innerlich zu geben, worauf der Trisnius gänzlich 
aufhörte, und das Kind ruhig an der Brust trinken konnte. Sodann trat 
eftt Sftflndiger SehUf ein. ft Standen naeh der AntealoM eihShto sieh 
die Temperatur auf 40°, das Kind erwachte vom SehfatÜ»,* WwAe sehr 
unruhig und bekam einen heftigen Anfall, wobei sSoamtKehe Muskeln 
des Körpers betheiligt waren. In Folge dessen reichte ich Viu S^- 
labar dar. Momentan trat keine Wirkung ein, jedoch nach einer halben 
Stunde hörten die tetanischen Krämpfe auf, nnd das Kind schlief ruhig 
3 volle Stunden. Temperatur 39,5. Nach dieser Pause kamen 2 sehr 
heftige Anfälle; — abermals wurden '/|« gr. gereicht, womaeh eise bei« 
nahe 48tnndige Pause sich einstellte. 

Nach dieser Pause wurden die Anfälle stürmisch und continuirlich, 
die Temperatur erhöhte sich bis auf 41 ^, sank dann wieder auf 39,2, 
der Puls wurde klein, und unter diesen Erscheinungen starb das Kind. 

Die unmittelbar vor dem Tode gemessene Temperatur 
war 39, stieg im Verlaufe von 5 Minuten auf 40, blieb lU 
Minuten auf dieser Höbe und fiel sodann albuäblig. 

In dieMDi Falle wiud«ii Galabar -Extraet iimer- 

lich angewendet 

In diesem Falle ist das Verhalten der Tcmperator Ton 
Interesse, nämlich das Steigen der ursprünglicn normalen 
Temperatur bis auf 41 gleichzeitig mit der Verschlimmerung 
der Krankheit. 

Grenesungsfälle von Tetanus gehören zu den seltensten 
Vorkommnissen. Qdlis nnd Hehn haben in ihrer langen 
Praxis keinen einzigen Fall von Tetanus genesen gesehen. 
Hnfeland stellte das Verhältniss der Steri>hchkeit m 50 : 1 
und Vogel führt in seinem Lelirbuche an, dass alle seine 
Krauken; es waren 10 — 12, unter den bestempfohleueu Me- 
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thoden gestorben sind. West hält die Heilung des bereits 
entwickelten Tetanus für unmöglich. — Ich suchte vergebens 
in den Jahresberichten der Wiener Findelanstalt, wo jährlich 
4 — 6 Fälle von Tetanus beobachtet werden, nach einem Ge- 
neamigtAiIL — AihIi im 1^ Anaoi- Kinder- Sj^tele lind yor 
der Anwendung der Caktbarbohne nur 2 Fälle von Tetanus 
genesen. Der eine wurde im Jahrboche der Kinderheilkunde, 
Jahrgang 7 von meinem leider zu früh verstorbenen Freunde 
und Coli legen Dr. Kirch stetter veröffentlicht und wurde mit 
Atroi)in behandelt. Den zweiten werde ich später bei der 
Besprechung der Thermometiie anführen. 

Wenn ioh nun alle bis jetst mit Calabar behandelten 
Fälle Yon Tetannty die mir ans der ütetator bekannt sind^ 
zusammenstelle, so ergiebt sich, daes yon 16 Fällen (6 von 
Watson — 2 von See — 1 von Ashdown — 1 von Bourneville 
— 1 von Bouchut — und 5 vom Verfaaaer) 11 genasen und 
5 gestorben sind. 

Ein statistisebes Verbältniss, welches bei der Trostlosig- 
keit der früheren Heilungsreeidtate entschieden an Gvnsten 
der Calabarbehandlung spricht. 

Ich will damit nicht sagen, dass die Calabarbohne ein 
Specificum gegen Totanus sei. Die Anzahl der Fälle ist bis 

i'etzt noch zu gering um eine solche Beliauptung aufstellen zu 
LÖnnen. — Das vorerwähnte eigenthümliche V'erhalten der 
Temperatur in mdnen Qenesungsfällen, wie wir bei der Tfier- 
mometrie zeigen wcnrden, läset Raum zu der Yermuthung, dass 
die gedachten Fälle vielleicht auch bm einer indifferenten 
Behandlung geheilt worden wären; ' — nichtsdestoweniger 
glaube ich, dass die Versuche fortgesetzt werden sollen^ und 
will die An wendungs weise angeben. 

Bezüglich der Anwendungs weise des Calabars haben meine 
mitgetheiUen Beobachtungen dargethan, dass Galabar am 
schnellsten und sichersten wirkt| wenn es in Form yon sab- 
ootanen Injectioneo «ngewendet wird. 

Die interne Darreicnung des Extractes (über die Tinctura 
habe ich keine Erfahrung, indem dieselbe in Wien nicht zu 
haben war) erweist sich als unverlässlich, indem die Wir- 
kung entweder ausblieb, oder nur auf verhältnissmässig grosse 
Gabsn eintrat 

Die Wirkung sowohl der Injectionen als auch des inner* 
lieh dargereichten Calabar-Extracts erwies sich in allen mit- 
getheiUen Fällen nur als vorübergehend, so dass, wenn man 
ein bleibendes Resultat erreichen will, nöthig ist, die subcu- 
tanen Injectionen rasch und oft hintereinander zu wiederholen^ 
bis die Bfsdilaffnng der tetamsch contrahirten Mnskeln eine 
Ueibende wird. Demgemftss wird man zwischen der ersten 
und der nächstfolgenden Injection höchstens 10 — 16 Minuten 
lang die Wirkung derselben abwarten , nnd wenn dieselbe 

' hMmdk (, KlateMIk. H. F. IL 90 
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nicht eintritt, die Injection wiederholen. Wenn in den An- 
fällen eine mehrstündige Pause eintritt, so sind die Injcctio^en 
nur beim Wiederauftreten der AnfKUe zu wiederholen. 

Die zweckmässigste Dosis fELr ein neugeborenes Kind ist 
Vio Oma Oalabftr-BiSraet für jede Injection, und wie die oben 
mitgetheilten Beobachtungen zeigeD| kann man pro die auf 
*/z\ Vs> ^ Oraia, ohne InloxicationsencMnmigen an befttvcbteni 
sägen. 

Bei grösseren Kindern muss man grössere Qaben an- 
wenden, am besten mit Gran anfangen. 

Mit den kleinen Dosen verliert man nur Zeit, ohne irgend 
eine Wirkung des Medicamentes zu erreichen. Innerlicli muss 
man natürlich grössere Dosen geben: für Säuglinge 1 Gran, 
bei grösseren Kindern 2 3 1 Ghran pro die. 



IV. 

Beltrige sar Xhemioiiietrle des TetoBiuk 

Dr. Alois Mohti, 

Asiiatenlan Im Si Amma^'Oaiämf-BsSMa. 

Liter Atar: Wuiids&lxch , Archiv der Hellkundo 1861, 1862—64 
—69. — WüHOBKLica, dM Terhalten der Ei^enwSraie in banklieiten 
1808. — Fekbek, Archiv der Heilkutifk- 18G3. Onir.sixo««, Archiv 
4«r Ueilkuode 1862. — Gcsstz, Ii eobacbtungen über Temperatar bei 
Tetanus. In«i|^ald]wert. 186^. — Wiener allgem. med. Zeitnnif 1868; 
27. — LEriMUr, Vibchow's Archiv 20. IJd., 538. — Stein, Memorabilien 
VIIL 8, 1868, ~- BiLLuoTH und Fick, Vierteljahrsschrift der uatiurw. 
Ctoellaehsft Sttricli, 1868. 427. — Kixchstbttbh, Jahrbuch fiSr Kinder- 
lieUkunde 7. Jahrgang. — Ritter von Rittesshaim, Jahresbericht der 
Findelaostall 1867. — Compte renda medical sur la maison imperiale des 
cnfants troavds de St. Pt^tursbourg poar Tann^e 1864. — Eaa, Dentiehea 
Archiv fOr klinische Medicin 1866, 75. — BuLBOTB, Archiv fOrkliniseh« 
Chirurgie von Langenbeck. 1868, 9. Bd. 

Wunderlich war der erste, welcher im Jahre 1861 auf 
ein eigenthümliches im letzten Stadium des Tetanus auf- 
tretendes Steigen der Temperatur aufmerksam machte, so 
dass die Temperatur in kürzester Zeit zu ausserordentlichen 
Höhen stei^. wie sie nur ansnahmsweise in fieberiiaften Krank- 
heiten erretcht werben. 

Die von Wiuiderlich beobachteten auffallend hohen Tem- 
pexaturen zogen mit Recht bald die Avfmerksamkeit aller 

jener auf sich, welche sich mit Thermometrie beschäftigten 
und wurden ])ald von Güntz, Leyde»! Griesinger, Fer- 
ber, Ebmeier und £rb bestätiget. 
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Man hat sich vielfach bemüht, eine Erklärung hiervon 
ausfindig zu machen und, es wurde zu diesem Behüte der Weg 
des Experimentes an Thieren betreten. 

Die Arbeit von Güntz und besonders von Leyden 
sckien auf Grundlage der au Thieren angestellten Versuche 
so beweiseii, daas die MttBkeloontraotion alleiiii mit 
AusBchluss aller anderen Momente^ die Ursaohe der 
hohen Körper-Temperatnr heim Tetanne seL 

Die von Fick und Billroth angestellten Control- Ver- 
suche bestätigten die übereinstimmenden Ergebnisse der frü- 
heren Beobachter, so dass allgemein der Satz adoptirt wurde, 
dass bei den häuf igen te tan i sehen Muskel-Contractio- 
nen eine enorme Menge Wärme gebildet wird. 

Auf Grundlage aller dieser Thatsachen glaubte man das 
Steigen der Temperatur im Verlauf des Tetanus als eine 
charakteriatiacne Eracheinung dieser Krankheit 
anaehen zn müaaen. 

WnnderUdi dagegen war geneigt, die Krhflhnng der 
Körperw&rme beim Tetanna dem Einflnaae dea Nerven- 
ayatema zuzuschreihen. 

Da die hohen Temperaturen nicht allem b^m Tetanus 

vorkommen, \\m\ da gleichfalls ganz ausserordentlich hohe 
Temperaturen bei schweren acuten Gewebsstörungen im Ge- 
hirne und obersten Mark beobaehlet werden, so glaubte sich 
Wunderlich zu der hypothetischen Annahme berechtigt, daas 
wahraeheinlidh im Gehirne moderirende Apparate sich befinden, 
deren Paralyae eme gesteigerte Action der W&nna Termittabr 
den Proaeaae aar Fo%e hat 

So einladend ea achemen möchte^ die Torhandenen Affectio- 
nen des Nervensystems mit den von Bernard, Dubois, 

Brown, Sequard, Schiff und Anderen nach Nervendurch- 
schneidungen gefundenen Temperatursteigerungen in Bezie- 
hung zu setzen, rief die WunderÜch'sche Hypothese unter den 
aufmerksamen Beobachtern mehrfache Bedenken henror, in- 
dem man vom pathologischen Standpunkte ebne aolche Erkltt- 
mng fttr unbegründet land, da wir bei schweren Nervensymp- 
tomen, sowohl Erregungen wie Lähmungen, eben so gut niedere 
Temperaturen beobachten, und da wir nicht im Stande sind, 
die Fälle mit hochgesteigerter Temperatur und mit massiger 
oder niederer nach Art und Sitz der Erscheinungen zu uuter- 
Bchfliden* 

Ber^ Im Jahre 1883 Terttffentlidite Stein einan FaU 
von Tetarntty welchen ich sp&ter anführen werde, bei welchem 

die Temperatur immer gleich blieb, so dass Stein die hohe 
Temperatur beim Tetanus nicht als eine charakteristische 
Erscneinung der Krankheit > sondern nur für eine Theil- 

80* 
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erscheinung des zuweilen beim Tetanus yorbandenen Fiebers 
ansah. 

Die Stimme Stein's blieb allfliii; und da die Wunderlicli'Beke 
Anndit zn bypothetisch gefuaden wurde ^ ao wurde die Auf- 
faasung yon Leyden aUgemem angenommen. 

Während dieser Zeit batte ich Gelegenheit, die oben er* 
wähnten Fälle vom Tetanus zu beobachten. Ich fand, dass 
das Verhalten der Temperatur nicht constant und gleichförmig 
ist, wie die früheren Beobachter gefunden hatten. Um mehr 
Material zu sammeln , schien mir, um keine voreiligen Schlüsse 
zu ziehen, rathsam, mit der Veröffentlichung der Eeobaohteteii 
Tbatsachen abzuwarten. Leider sind mir Bilboth und Wun- 
derlich allerdings mit der Veröffentlichung von einzelnen 
Beobachtungen vorausgegangen. 

Billroth war der Erste, welcher im Jahre 1868 die 
„Illusion über die ox])eriraentell gefundene Erklä- 
rung der hohen Teniperatur bei Tetanus zerstörte", 
indem er in einer kurzen Andeutung über Tetanus im Allge- 
meinen erw&bnt, dass i^erade der letzte Fall yon Tetanus, 
welchen er beobachtete, in 18 Stunden mit heftigem OpisÜioto- 
nuB tödtlich verlief, und zwar bei ganz normaler Temperatur, 
80 dass Billroth die Ansicht äusserte, daaa es Tetanns mit 
und ohne Fieber gibt. 

Ich fand nirgends eine ausführliche Krankengeschichte 
yon diesem höchst wichtigen Falle, und ich glaube somit, dass 
der Fall in extenso noch nicht veröffentlicht wurde. 

Während ich diese Arbeit niederschrieb, veröffentlichte 
Wunderlich 2 Fälle, wo kebe Temperaturerhöhung beob- 
achtet wurde. 

Durch diese Beobachtungen ist die frühere Auffassung 
vollkommen umgestossen, und ist die Frage der Thermometrie 
wieder eine offene geworden. 

Es fragt sich: Wie verhält sich die Temperatur beim 
Tetanus, und kann man aus den bis jetzt erreichten Resultaten 
prognostische Schlüsse ziehen? — Dies ist die Aufgabe, die 
ich mir gestellt habe. Idi habe ausser meinen 6 Fällen noch 
alle Fälle, die thermometrisch beobachtet und veröffentlicht 
wurden, gesammelt, und auf Grundlage von 18 Beobachtungen 
will ich versuchen, einen Beitrag zur Lfisung dieser Frage zu 
liefern. Ich fühle mich verpflichtet, den Herreu Dr. Fr an kl 
und Pollak, die die Freundlichkeit hatten, mir 3 noch nicht 
yeröffentlichte Fälle yon Tetanus neonat, behufs der Aus- 
arbeitung zur Verf&gung zu stellen, die weiter am geeig- 
neten Orte angeführt weraen, luer meinen innigsten Dank ab- 
zustatten. 

Das Vorhalten der Temperatur beim Tetanus ist nicht 
immer gleichförmig und constant, und wenn wir das uns zu 



Digitized by Google 



•301 



Gebote stehende Material nach den verschiedenen beobachteten 
Curven ordnen^ so stellen sich folgende thermometrische S&tse 

heraus : 

l)Die Temperatur ist gleich im Beginn der Er- 
, krftnkung normal und bleibt »nsgenommen ge- 
rinffe Sobwanknngen von Zehntel nnd abge- 
recnnet dieTagesschwanknngenmehr oder weni- 
ger auf gleiclmr Qradhdhe. 

Dieses Verhalten der Temperatur wurde in 4 Fällen beob- 
achtet, und was wichtig ist, sind 3 Fälle genesen, und 1 ist 
gestorben. Die bezüglichen Beobachtungen sind in Kürze 
folgende : 

1. Fall von Dr. Stein. Geheilter rheumatischer 
Tetanus bei einem 12jährigen Knaben. (Schmidt's Jalu> 
bt&cher 1861. 121.) 

„Ein awöllQiiluiger sonst gesunder Knabe badete sich er- 
hitzt in kaltem Flusse. Schon am nächsten Tage stellte sich 
Trismus ein, und bald folgte tetanisehe Starre der Extremi- 
täten nach, die sich allmählig über den ganzen Körper und 
besonders über die Rücken- und Nackcnianskiilatiir verbrei- 
tete. Zeitweise stellten sich heftige aber kurz andauernde 
Gonvulsionen von grosser Schmershaftigkeit ein. DieBdlex- 
barkeit war anfangs stark erhöht, der Körper in Schwdss. 
Nur am ersten Tage war die Pulzfreqnenz gesteigert, die 
Athembewegung erhielt sich beständig, ebenso die Tem- 
peratur 30^6 Keaumur und schwankte nur um einige 
Zehntel. Einen Monat nach dem Beginn war der Tetanus 
bis auf eioe leichte Starre im Nacken und Kücken ganz ge- 
hoben. — 14 Tage spSter war er gana genesen. Behandlung 
mit McHrphium. 

2. Fall vom Verfasser. Geheiltor Tetanns trau- 
maticus bei einem 4jährigen Knaben. 

Wir haben berräts oben die ausführliche Krankengeschichte 

mitgcthcilt und hervorgehoben, dass die Temperatur bei- 
nahe normal war 37,3 — 37,5, und dass dieselbe im 
ganzen Verlauf der Erkrankung auf gleicher Höhe 
blieb. 

Wir lassoi nun hier die Ergebnisse der 28tttttd]ich Tor^ 
genommenen Wärmemessnogen folgen: 



Gerstly Julius. 4 Jahre alt, israel. 



Tag d. £r- 
kruikimg. 


Stunde der 
Meuang. 


Temperatur. 


Pul«. 


Respi- 
ration. 


Anmerkung. 


4. Tag 


5 Abds. 


87.1 


90 


34 


AUgem. tAlanlsehe KrSmpfe, 


« n 


37.6 






die Anfalhvei.se auftreten. 




8 » 


37.* 






Die Muskalatur ist bestän- 




10 „ 


87.8 






dig rigid. 




ISKelits. 


87.8 
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TaK H. Er- 
krankung. 


Stunde der 
Mosaang. 


TeoipMatar. 


Puls. 


Beapi- 
niion. 


Anmerkung. 


6. Tag 


2 Nachts 

4 „ 

6 Früh 

8 „ 
10 Vorm. 
12 Mittags 

2 Nachm. 

4 

6 Abends 

8 n 
10 „ 
12 NaehtB 


.37.3 
37.4 
37.4 
37.2 
37.1 
87.8 
37.4 
37.4 
87.1 
S7.6 
87.7 
VIA 


100 
92 

94 


26 

24 

24 


Vormitt;ip: Erschlaffiini; der 
Muskuhitur, keine Anfalle, 
dieselben werden auch bei 
Berührung des Körpenaioht 
hervorgerufen. 

Nachts normaler Sehlal 


6. Tag 


2 Nachts 
4 FxfOi 

e 

8 „ 
10 Vorm. 
12Mittag8 

2Naofam. 

4 •» 
6 Abends 

8 „ 

10 „ 
12 Nacht« 


37.6 

37.4 
37.3 
87.2 

37.1 
37.3 
37.2 

37.2 
37.3 
87.1 

37.0 
36.9 


100 
101 




24 

24 


Vormittag befimd sieh der 

Patient wohl. 
Am Abend traton mehrere An- 
falle von allgemeinem Teta- 
nus auf, die von hochgradi« 

ger Cyanose begleitet waren. 

In der Nacht wiederholten sich 
die Anfälle 4 mal. 


7. Tag 

• 


2 Nnchts 

4 Früh 

6 „ 

8 „ 
10 Vorm. 
12MittagB 

2Naohm. 

4 » 
6 Abend» 

8 „ 
10 „ 


36.8 
37.0 
37.1 
37.3 
37.2 
37.2 
37.6 
87.6 
87J 
37.2 
37.1 

•>4.2 


- 

112 
114 


- 

28 
28 


Gopen ^forgen erschlaffte die 
Muskulatur und der Patient 
befimd sich während des 
gansen Tages Yollkomsaea 
wohL 

Ehenso in der Nacht. 


8. Tag 


2 KMdite 

4Fr8h 

A 

— »» 

10 Vom. 

12 Mittags 
4 Nachm. 


87.1 

37.5 

AI A 

87.8 

37.2 
37.0 


— 
80 


— 
24 


Flötslioh Vormittag bekam 

Patient einen heftifr<"n An- 

^1 A AT^AfBoVll 1 ni m ftl et 

MmMXf UIO T t^oUUllllllilcr liUJf 

danerte den ganzen Tag hin* 
durch und am Abende hörten 
die Krämpfe ganz auf. 


9. Tag 


8 Vorm. 
12Mittaffs 
4 Abeiiäi 


87.0 
87.1 
87.4 


80 
82 
84 


24 
24 


Patient b^uidet sich wohL 


10. Tag 


S \ nrm. 
12 Mittags 
4 Abends 


36.8 
36.9 
37.0 


78 

80 
82 


24 
24 
24 


Patient befindet sich wohL 



JSä Bei uns schliesBlicli noch erlaubt | in diesem Falle 
hervondielMn. dASB dtm YerliAlten der Temperatur vnabliftngig 
war von dem Verlialten der Erftmpfe, indem die am 8. Tage 
der Erknmkung nicht von einer entBprechenden Eiiiöhnng 
der Temperatur begleitet waren. 
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3. Fall vom Verfasser. Geheilter Tetanus bei 
einem 7 Tage alten Kinde. 

Ich beschränke mich, hier die Wärmciucjssungen zusammeu- 
zoB teilen. 

Theresi» E., 7 Tage alt. 



Tag d. Er» 
knudniBlp 


Stande. 


Temp«T»tar. 


Pul«. 


Kespi- 
ratioD. 


Anmerkoug. 


i. Tag 


Ab«nds 
Nachts 


87.5 

37.7 


130 
130 




Heftige AnfäUe. 


2. Tag 


Vorm. 
Abends 


37.3 
.37.1 


120 
110 






3. Tag 


Vorin. 
Mittag:« 

Abends 


37.1 
37.2 

37.5 


110 
112 

115 




Keine AnflUlew t 



4. Fall von Dr. Otto Pollal^. Tetanus bei einem 

8 Tago alten Kinde. Tod. 

Dieser r'all wurde von Dr. Pollak in der Wiener Findel- 
anstalt beobachtet und mir freundlichst zur Verfügung gestellt. 
leV la^e ^iin diei von. Dr. Pollak nur gesendete Mittheilung 
wörtlicli feigen* 



Tag. 


Stunde. 


Temperatur. 




Annwnriqiiig. 


I^-Tig 


Yom- 

n 


87.3 
87.9 


Während 
der AnfäUe 


KSrpergewidit 6 Pfand. — All- 

gemeinc tetanischc Krämpfe, 
Anfälle alle Viertelstunden, 
der Nabel .Mcht gerötheti 
geringe Seeieetion daselbst. 




. Vorm. 


87.2 


-1- 


Status idem. 

fJrstorben um 3 TThr Nachm. 



2) Die im Beginne der Erkrankung etwas erhöhte 
Temperatur ^^' i r tl zur Zeit d e r B e s s e r u n g n o r mal. 



Unter diese Kubrik reihen sich an die von Wunderlich 
in neuerer Zeit veröffentlichten 2 Genesungs^le von Tetanus, 
did ich hier In I^tTvetiinflUiren will. 

1. Fall von Wunderlich. Geheilter TetanuB trau« 
niaticii8 l>«i einem 14jftlir igen Enal>eii. 



Tag. 


Temperatur. 


r ~ 

Pult. 


Beipi- 
ration. 


Anmerkung. 


1. Tag 
der Auf- 
nahme 


37.5 


GO 
104 


18 
20 


Opistliotonus und permanente Starrheit 
^ der Antlitz - und zahlreicher anderer 

Muskeln mit liäuti^cu spontanen Keflex- 

znckungcn. 


2.' T|g 


' ^ 87 . 4 

■ m 


96 
106 


rahig 


VerschlimmMPilttg der tetanisclicn Er- 
.Hclieiiiimp'en. Namentlich wurden die 
( 'untrat turen zwischen den Zuckungen 
ausgodühnter und intensiver. — Inner- 
halb 5 Stunden 80 Antalle. Auc h die 
. KeÜexbewuguugeu w urden iutousiver. 
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A vuayvaavtiai* 


Puls 1 


Re«r>- 
nition. 




8. Tkg 




-1 




Stetna saeni. 


4. Tag 








YomiHtags ingletohan. Abaiida tataualfis 
Schmerzen in dar WirbalaSvla imd 

Sclionkel. 


6. Tag 


87.8 
37.0 






Morgen» zeigte sich eine gröaaere Üulte, 
dia Zaekungen waren MlftBiMr, dia 

Zahnreihen konnten auf 1 ZoU TOH 
cinnmler entfernt werden. 


6. Tag 


87.2 
87.4 


76 




Das Antlitz nur müssig veniogen, der 
Kopf kann ohne Schmen bewegt wer- 
den, dichte Miliaria. 


7. bia 16. 
Tag 

2. 1 
pathic 


— ■A-.jiik. 1 I 

87.8 
nur nuR- 
nahmsweisc 
37.5 

^all von \> 
US bei öii 


60 
68 

II n ( 
icm 


— 

or 1 i 
30 jä 


In den folgenden Tagen da und dort 
Veränderungen. In den Pausen wurde 
die Beweglichkeit des Kumpfes besser, 
die Muskeln der Extremitäten aeigtea 
nur hie niul d.i stürkero Spannnnfr. 
Die Besserung machte in den folgen- 
den Tagen weitere siemlich unuuter- 
brochenc Fortschritte, so da.ss der 
Patient nach einer Behandlung vom 
6. Jnli Ua 8. Angnet geheOt anflaaaeo 
wurde. 

ch. (i «'hoilter Tetanus idio- 
hrigen Manne. 


Tag. 


1 T«BpM»tar. 


Puls. 


BMpi- 
ration. 


Anmerkong. 


1. Tag 
der Auf« 
nalune 


38.3 


76 


18 


Brost und Leib mit reichlichen Miliaria- 
Blkaehen bedeekt. Opisthotomie ron 

Zeit zu Zeit (ungefähr alle 5 Äßnutcn) 
verstärkt durch eine schnelle heftige 
Zuckung, bei welcher die immer in 

Spannung ]>cfin<niilicn ^fuskeln des 
ganzen Körpers im äusserstcn Masse 
steif werden. IHe Zabareihen lassen 
sich nur 1 Cent, weit öffnen. Pupille 
weit rcagiroud, Schaltern in die Höhe 
gezogen. Mosknlatur der Extremitäten 
mehr oder weniger gespannt. 


2. Tag 


37.3 
384t 


72 

88 




Da und dort traten Kclaxationen ein» 
seiner Muskel- Partien ein, die Ver- 
zerrung der Geaichtsziigo wurde etwas 
geringer. Die Oeffnong der Zahnreihen 
bis zn IV- Centitnoter mitglith. Der 
Kranke konnte auf der linken Seite 
liegen, Schweiss reicUioh, SfiUiria 
noch dichter. 


3. Tag 


38.5 
37.7 
38.6 


88 
100 


j 


Schwache Dampfung. Bronchiale Inspi- 
ration. Die nervösen Symptfjme Wieben 
im Gleichen. 










6. Tag 




1 - 


1 - 


I Pneumonie abgelanfon. 
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Polt. 


Respi- 
xfttion. 




6., 7., 8. 
Tag 


36.8 
37.9 


68 
84 




XTenröse Symptoine g»iis im Gleichen. 


9. Tag 


36.6 


M 




Die Zuckungen kuitimeu iu grösseren 
Pansen f die Zahnreihen können auf 

2'i Centimeter entfernt wonleii. die 
Extremitäten lassousioli besser heufren. 


UTlag 


36.8 


72 
66 


— 


- - - - 

Die Besserung weit auffälliger, das 
Antlits wenifer Tenogen, die Mnekdii 

der Extremitäten weicli, dif Sjiannnng 
der Kückenmuskeln so viel gebessert, 
dan der Kranke ainli oftwaa anfrifihteii 
kann. Von Nachmiltag ui harten die 

Znoknn^'en ;inf. 


11.— 22. 
Tag 


36.6 
S7^ 


60 
70 




Die Besserung machte siemlich rasche 
Fortiehritte und der Patient war nadi 

einem Spitalsaufenthalt vom 26. Mai 
bis -21. Juni geheilt entlassen. 



3) Die ursprünglich normale oder etwas erhöhte 
Temperatur steigt im Verlauf der Erkrankung, 
steigt und fftllt sbweclitelnd und sinkt mit der 
BeBsernng der Erkrankung allmählig zur nor- 
malen herab. 



Dieses Verhalten der Temperatur wurde in drei FfiUen 
beobachtet; die wir in Kürze hier nachfolgen lassen. 

1. Fall von Dr. Kirch stetter. Geheilter Tetanus 
bei einem 9 Tage alten Knaben. 



T. Scb., 9 Tage alt, israel. 



TS«. 


TagMsdt 


1 

TtmamtuS. 1 Vnls. 


ntlotL 


Anmerlcmig. 


I.Tag der 
Beoteeli- 
tnng 


2 Uhr 
Naehm. 

5 T^hr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


88.9 während 
des AnfitUes 
38.8 während 
des Anfalles 
89.4 ausser 
den Ap<MU> 


168 
156 
190 


80 
80 
5S 


Starke tetanische Anfalle, wo- 
bei diegesanunteMnslralatiur 
des Knrprr^ Lot lioilifft. Per- 
manente Starrheit der Mus- 
keln mit hSnfigen Beflez> 
Zucknngen. Sirittiiilia an 
der Haut. 


2. Tag 


9 ühr 
Früh 

2 Uhr 
Nachm. 

5 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.9 ausser 
dem Anfalle 
39.8 während 
des Anfalles 
40.2 während 
des An&IIes 
10.4 ausser 
dvm Anfalle 


128 
144 

144 
168 


64 
62 

66 
56 


Status idem. 

Sehr heftige und salilreiche 
AnOUe. 


3^ Tag" 


^) Uhr 
Früh 
6 Uhr 
Abends 
1 12 Uhr 
; Nachts 


S9.4 während 
der Anfälle 

39.0 während 
der Anfälle 

38.7 während 

1 der AnfiOle 


uT 

125 


44 

u 


Besserung. — Die Berührung 
des Körpers ruft keine An- 
fälle hervor. Anfälle .seltener, 
kürzer und weniger intensiv« 
jedoch ExpirationsstÖsse aa| 
Schlüsse jedes Anfalles, 
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4. Tag 


L ^ _ ^ 




1 Pids. 


BmvI»! JLnmnrtnuir 
im4iaiik| Maoamamg* 


9 Uhr 
Früh 
6 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Kadht« 


3Ü.0 während 
der Anfälle 

37.6 während 
der Anfälle 

38.8 während 
der Anfälle 


132 


48 
38 
40 


£nteritis- Anfälle, wie gestern. 


6. Tkg 


9 Uhr 
Früh 
5 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Naeihts 


.39.4 AvHlirend 
der Anfälle 

89.1 wtStntkä 
der Anfalle 

39.0 während 
der AnfiOIe 


— 




Verschlimmerung. — Pelir in- 
tensive, lange andauernde 
tetenlachfl KrKmpUB der ge- 
sammten Muskulatur, die 
von der geringsten Berüh- 
rwag vttnuilaiM wwdaa. 


«. Tag 


9 Uhr 

Früh 
5 Uhr 
Abends 
11 Uhr 

Nachts 


88.6 wXhrend 

der Anfälle 
39.0 während 

der AnflIDe 
38.6 während 

der Anfälle 


164 


40 

48 


CWkMie Steigeroog der Bateri- 
tia. DialÄfUfo glenh. 


7. Tag 


9 Uhr 
Früh 
5 Ulir 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.6 während 
des Anfalles 

37.8 während 
des Anfalles 

38.2 während 
des Anfalles 


120 

120 


40 
44 


Anfälle seltener, das Kind ver- 
moohte fthimal la trinken. 


8. T»g 


9 Uhr 
Früh 
5 Uhr 
Abends 


37.7 während 
des Anßälles 
37.4 ausser 
dem Anfalle 






Enteritis geheilt. Tetanische 
Anfälle seltener xind mässig, 
das Kind hat an der lirust 
getrunken. 


9. Tag 


9 Uhr 
Früh 
5 Uhr 
Abends 


37.6 ausser 

dem Anfalle 
37.Ö ausser 
dem Anfalle 


120 


48 

40 


Von nun an nahm das Kind 

fsfct.s die Brust und waran 
nur4schwacheAufällciuner- 
halb 24 Stunden. 


10. Ti« 


9 Uhr 

Früh 
6 Uhr 
Abcoda 


88.0 
37.8 


190 


89 


Koeh fllBdlrt lind die Kan- 

und Xiackeri - Muskulatur u. 
dia'Flexoren der oberen £x- 
treinitSten.Mit weofgOewalt 

lassen .sie sich strecken, ohne 
einen Anfall licrvurzurufcn. 


11. Tag 


9 Uhr 
FVÄh 

6 Uhr 
Abends 


37.3 
87.4 


— . 




Status idem, nur 2 Anfälle 
faimaii 94 Stenden. 


12. Tag 


9 Uhr 
Früh 
5 Uhr 
Abends 


37.0 
86.6 






Keine Anfälle, alle Muskeln 
erachlafftf das Kind befindet 
■ion woni. 


13. Tag 


9 U. Früh 
5 U. Abds. 


.37.5 
37.4 






do. 


14. Tag 


9 U. Frühj 36.6 
5 U. Abds.i 37.4 






do. 


».Tag 


9 U. Früh 
6U.Abdc 


37.6 

NA 






Wurde am 90. Tage geheilt 
entbuMMB. 
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2, Fall. Vom Verfasser geheilter Tetanas' bei 
einem 13 Tage alten Mftdeben. 

Die Temperatm' -Verliftltnisse dieses Falles sind: 

Marie D., 13 Tage alt. 



Tag, \ THrtMMil» I TtHn^MKtaRi 



4. Tag . 
£rkran 



Ii. Tag 



9 U. Früh 
12 U. 
Mittags 
4 U. Abds. 
8U. „ 



lU.Nchts. 
18 U. Früh 
12 U. 
MitUg» 
5U.AbdBJ 



«. Tag 



9U. Frfih 

12 r. 

Mittags 
5U.AbdB. 



37.6 
87.8 

38.3 
39.0 



37.6 

38.5 
37.2 

87.6 



3M 
87.0 

86.9 



38 
40 



Aamerknng. 



Starke tetanische Krämpfe der 
geflammten Muskulatur mit 

permanenter Starrhoit der 
Muskeln und linutiiro Kcflex- 
Zuckungen. 



1 Anfall Um von Triamn«. >— 

Das Kind trank an der 
Mutterbrust, — es blieb den 
gimsen Ttag frei tob An- 
fällen. 5 Uhr Abends loicli- 
ten, bald vorübergehenden 
Trfflsms. 



Keine Anflnie, ümm Klad ge- 
sund und wurde am 8» l^ige 
geheilt entlassen. 



3. Fall. Vom Verfasser geheiltor Tetanns rheu- 
maticus bei einem 9jäbrigen Knaben. 

Dieser Fall wmrde von mir im Jalure 1865 behandelt. 
Merits T., 9 Jahre alt. 



Tag 



I.Tag der 
Ueobach- 
tung 

8 U. Abds. 



T«iDp«rfttax. 



38.0 ausser 
dem Anfall 
40.1 wilmad 
des Aaflüle« 



Pols. 



90 



120 



Recpi« 



82 



32 



Krankengeschichte. 



Das Kind verkühlte sieh beim Baden 

und erkrankte am Triarnns 8 'I'age 
vor der Aufnahme. Kind kräftig, innere 
Eingeweide normal beschaffen. Auster 
dem Anfalle kann der Mund nur auf 
2 Centim. geöffnet werden. Die Mos- 
knlatnr ist im gansen KSrper steif. 
Während des Anfalles beginnt das 
Kind an schreien und macht den 
Mnnd gewaltsam m. und auch mit 
Gewalt lässt es den Mund nicht offnen. 
Der Kopf wird nadr rfickw&rts ge- 
zogen nad die Mnslinbtiir desNaekens 
ist bretthart anzufühlen. Ebenso die 
Muskulator der Lendengegend. Der 
Bauch ist bretthart, miudeaförmig 
eingezogen. Respbnition nnregel- 
mässig. Die unteren und oberen Ex- 
tremitäten werden gestreckt und sind 
vollkommen steif. Die Anfälle danern 
10 —12 Minuten iind wiederbolen sieh 
häutig. Bäder, Priossuitzsche Ein- 
wieUiiiigeii. 
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Tilg uud 
TagCHeit. 




Pols. 


Becpi- 
ration. 


Krankeogeseliidite. 


2. Tapr 
9 U. Früh 
12 U. 

5 U. 
Abends 


.38.0 ausser 
dem Aufalle 
39.0 während 

38.1 ausser 
dem Anfalle 


100 
99 


24 

24 

«r 

28 


In der Nacht 14 Anfallo. — Nach jedem 
Bad eine zweistündige Pause. Im 
Veriauf des Nachmittags und des 

^\In-llU9 Keine -^VIUAUO} Hilf «UJCIUmSv 

der Muskulatur. 
Bilder und Einwicklungen fortgesetzt. 


3. Tag 
9 U. Früh 
6 U. 


89.8 während 
des Anfalles 
88.6 ausser 

Arnim AnfcllA 


96 

100 


Nachts 8 AnfiÜle. Bei Tkg B AafUle. 

Die Mu.skulatur bestiadlg rigU. 
Therapie continaatiir. 


4. Tag 

9 U. Früh 
12 U. 

8 V. 

Abends 


38.5 
39.5 wttbrand 
des Anlkllaa 

38.5 aus«er 
den» Anfalle 


100 

120 

120 


28 
40 

38 


Naehts 8 AnfUle. PemMuMiite Stetfbdt 

der pesammten Muslculatur. Tin Ver- 
lauf des Tages zahlreiche, sehr heftige 

Tfnet OpU glL X ad. 


ft Tojr 
• V.Frfih 
8U. 
Abends 


dem AnAüle 
38.3 ausser 
dem Anfalle 


115 




JLM%I*M. UlM AI a^^U Ii W1J13A.1 TWa9v A UUAKdJ ■^Vlltm» 

Bei Tag 6 AnfiUle. Die Steifheit der 
Masknlatv penaanMit. Dieeelbe The- 
rapie. 


6. Tag 

9 U. Früh 
5 U. Abds. 


38.5 ausser 
dem Anfalle 
89.0 


120 
120 


_3q 


^ Anfälle, 
•/jrt) Atropin. 


7. Tag 
6 U. Früh 

12 U. 
lllttagB 

5 U. 
Abends 


40.5 während 

des AnfriUos 

38.0 ausser 
dem AnfikHe 
88.1 ' 


140 

126 
120 


un- 
regel- 
müBsig 

32 
30 


Die AiiOillc treten alle 10 Ifinaten anf. 

Tetaiiische Krämpfe der gesammten 
Muskulatur mitBetheiligung der Kespi- 
rations-Muskeln. — Sudamina u. stane 
Schweis- Secretion. Die Anfülle von 
grosser Heftigkeit. Chlorofurmuarkose 


8. Tag 
9U. Früh 
12 U. 
Mittafs 

5 U. 
Abends 


.38.0 
37.6 

87.5 


80 
80 


24 
24 


DerKTBnke wurde 4 mal cUoroformirt» 
worauf die AnflUle yolHEomiiMa aiatir- 

ten. 


9. Tag 
9 U. Früh 
12 U. 
Mittags 

h TT 
Abends 


S7.& 
87.« 

17 ft 


90 


24 


Keine Anfälle, aämBitUehe Muskeln 

normal. 


10. Tag 
9 U. Früh 
12 U. 

Mittaga 
6U.Abda. 


37.2 
37.5 

87.8 


80 
80 

80 


24 
24 

84 


Keine Anlllle, das Kind befindet aich 
wohL 


11. Tag 
9 U. 1-Vüh 
12 U. 

Mittaga 
dU.Abda. 


36.5 
.36.9 

37.1 


75 


24 
24 


Das Kind ist geeond, es wurde am 
20. Tage YoUkommen geheilt enUaaien. 
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4) Die ursprünglich normale Temperatttr steigt 

nuraufmässigeHöhe. 

Hierher gehören 3 Fälle: 

1. Fall von Ritter v o n R i 1 1 e r s h a i n (Bericht der Prager 
Findelanstalt 1867). Tetanus, Pleuritis, Catarrhus in- 
testinalis, Peritonitis, Sclerosis medullae oblongatae. Tod. 



M. T. -1 Tag alt. 





Tempe- 
ratur. 


Puls. 


Beapi- 
ration. 


* Krankengeschichte. 


1. Tag 


85.0 


92 


60 


Beidflnelts geimpfter Perenasioiifl- 

Schall am Thorax, — pfeifende füe- 
räasche. Dm Kind athmet mühsam 
dnreh die Nafe. Extrendtlttti — LI p- 

gepresst, convolsivisohtt Bewegungen 
dar nnteren Extremitäten. 


8. Tag 


9M 






FoniUkdUa elngesonken, BaaBBlü 


8. Tag 










4. Tag 


86.1 






n&Mige Stühle. 


6. Tag 


36.2 


104 


40 


Starrkrampf. Das rechte Auge nach 
aussen und oben fixirt, leise Zuckungen 
dw Extxemititeii, — flttaeige Sttthle. 


6. Tag 










T. Tag; 


87.2 


100 




Vollständig entwickelter Tetanus. Man 
kountü das Kind un den Flidaeu hori- 
Bontal halten, ohne d«M «in Gelenk 
nachgegeben hätte. 


8. Tag 

Abends 


37.4 
37.6 




• '~ 


DeiMlbe Zuetaod. 


y. Tag 

2. Fal 


38.9 
1 von D 


136 
r. Fr 


68 

ank 


Todestag. — Beiderseits Dimpftuig. — 
Die Muskelspannung hat nachgelassen 
3 Stunden nach der letcten WSime- 

messung. 

i. Tetanus bei einem 6 Taire 



alten Mftdolieii. Tod. 

Dieser Fall wurde von Dr. Frankl in der Wiener Findel- 
anstalt beobaditet und mir fireundlichst mitgetheilt. leb lasse 
nun die Hittheilung von Dr. Frankl wörtlicb folgen: 

Marie W., 6 Tage alt. 



Tag. 


Temperatur. 


Puls 


Kespl- 
ration. 


KrankengescMclite. 


i. Tag 
U. Aboids 
7%V. , 


38.0 während 
des Anfalles 
37.0 ausser 
dem Anfalle 






Trismus, häufige tetanische Krämpfe, 
Cyanose , Nabelblennorrhoe. 


2. Tag 
10 U. Vorm. 
8!4Naelim. 


88.4 

38.4 während 
des AnfUlee 







Starker Trismus und Tetanus, f'um 

9 Uhr Abends. 
Postmortale Tempenttar wurde niolit 

geBMann. 
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3. Fall von Dr. Otto Pollak. Tetanus bei einem 
8 Tage alten Kinde. Tod. 



Tag. 


Tempcrfttnr. 


Pull. 


B«tpi- 
ration. 


Krankengeschichte. 


1. Tag 
4 U. 
Nachm. 


86.9 






KÖrpergewidit b% Pfl. Tklimoa und 

Tetanus. AiinUle jede Stunde, ge- 
ringe Röthung und Secretion am 
Nabel 


2. Tag 
9 U. FrfiOi 

4 U. Abends 


S7.8 während 
und nach dem 
Anfalle 
37.6 






Status idem. 


3. Tag 
9 U. Früh 

4 U. 
Naclira. 


37.5 






Anf&lle continuirlich. f in der Nacht. 



5) Die ursprünglich normale aber hohe Tempera- 
tur Btei|;t lehr hoeh im Verlauf der Erkrankung, 
zeigt einaelne Schwankungen, ist yor dem Tode 

erhöht. 

Unter diese Rubrik gehören 6 Fälle, und da sämmt 
liehe lethal geendet haben, so scheint dieses Verhalten der 
Temperatur das ungünstigste zu sein. 

I.Fall vom Verfasser. Tetanus bei einem 9 Tage 
alten Mftdchen. Tod am 5. Tage. 

Dieser Fall wurde bereits oben ausführlich milgetheiit; 
wur werden hier die Resultate der stündlich vorgenommenen 
Messungen anfuhren : 



1. Tag. 2 U. 
8 Uhr 
4 
6 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 



n 
n 

9 

n 
» 

m 



ratar. 



37.7 
38.5 
38.9 
39.3 
38.2 
37.9 
38.5 
38.7 
38.6 
38.7 
39.3 



Pul». 



130 



140 



Bespi- 
ration. 



40 



50 



Allgemeine tetanisciie, sehr heftige und 
biiijlg anflntMide Kitaipfe. 



• 



S.T.lüJ7ekti. 
9 mir 
9 
4 
9 
6 

7 ; 

8 » 
10 , 

12 » Mitt.i 



99.9 

40.5 
40.6 
40.7 
41.1 
40.9 
40.0 
39.3 
39.6 
38.5 
38.4 
38.8 



continoiriidie Anfllle. 



ISO 



40 
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Tempe- 
r»tar. 


Pal«. 


Beipi- 
ration. 


AmMvfcang. 


2.T.lU.Mitt. 
% Uhr 

4 n 

Ii 

12 „ Nchts. 


3&0 
88.8 

39.2 
40.1 
40.6 

40.6 
39.0 
39.0 
89.0 


140 


66 


Geringe Bamietion in des AnfUlen. 


3.T.2UNcht8 
9 Uhr Früh 

12 j, Mitt. 
6 » Abds. 

IS • Nchts. 


40.4 
39.6 
39.6 
89.1 
39.7 


130 
120 


42 
44 


R«iiii^i»«t eoBÜBUlriiehe AnfiUle. 


4.1 . 3 U. Nchts 
9 Uhr Früh 
IS , Mitt 

11 l vdta, 
ff -j« 


40.0 
40.2 
39.0 
39.8 
40.0 
40^1 
40.S 


140 
130 


60 
66 


otatttf idem, das Jund beinahe moribaiia. 


Ö.T.lU.Nchts. 
2 Uhr „ 


39.7 
39.6 






Tod. 



Postmortale Temperatur in den ersten 10 Minuten nach 
dem Tode 39.9 (Steigerung Vio); 

eine halbe Stunde 40.0 
(Steigerung y,o). — Drei Stunden nach dem Tode hattet die 
Leiche eine Temperatur von '6S.0. 

2. Fall vom Verfasser. Tetanus bei einem 5 
Tage alten Knaben. Tod am 2. Tage der Erkrankung. 



Dieser Fall wurde bereite anigetehrt, wir beschriinken 
niie Atiber die Tempemtar-Memnmgen anzuführen. 



Tag. 


Temperataz. 


Pttla. 


Reipi- 
ratloii. 


Aiunerkung. 


1. Tag 
6 U. Abds. 
10 U. Nchts. 

i u. „ 


37.6 während 
des Anfalles 

40.0 

.39.5 


130 


40 


Allgemeine sehr heftige tetanische 
Anfälle, die sehr häufig auftreten. 
Nach 6 stündiger Pause sehr stür- 
mische Anfälle. 3 stündiger Schlaf. 


2. Tag 
7 U. Früh 
9U. , 


41.0 

39.2 


un- 
s&hl- 
bar 


70 


Continuirliche Anfälle, wobei die 
HespiratioDS -Mlukelii brtheiligt 
sind. Tod. 



Postmortale Temperatur: Die unmittelbar vor dem Tode 

gemessene Temperatur war 39.0, stieg im Verlauf von 5 Minu- 
ten nach dem Tode auf 40.0, blieb 10 Minuten lang auf dieser 
Höhe und iiel allmählig und langsam. 



Fi» folgen nun die vier Fälle, die ich aus dem Jahree* 
berichte der Petersburger Findelanstalt 1864 entnehme. 
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S. ML 

Oskar. 






4. lUL 

Katharina. 




30. 


11 Uhr Vorm. 


38.2 Trinnns 


19. 


10 Ulir Vorm. 


38.2 




Juni 


1 


n 


iScum. 


38.4 


Sept. 




n 


Mltt. 


38.1 




1864 




n 


n 


38.4 


1864 


0 


» 


MCUL 


88.6 






5 


f) 


n 


39.0 OpiBth. 






?! 




39.2 






7 


n 




39.1 Opistb. 






1» 


■ 


39.4 






9 


n 


• 


88.8 




D 


» 




39.8 






II 


n 


n 


38.6 




0 
0 






39.4 Opictll. 


1. 


1 


n 




38.4 




in 


n 




39.6 




JdU 


S 


n 


n 


89.6 




19 


9 


XICBM» 


894 






6 


n 




38.4 


20. 


2 


9 


• 


.39.0 






7 


» 


Vurm. 


39.6 TeUn. 


Sept. 


4 


» 




38.6 






9 




n 


40.0 CoBU 


6 


• 


Yom. 


88.9 






11 


n 


n 


40.0 




8 


» 


9 


87.8 C 


oma allf». 




1 


» 


Mchm. 


40.2 




10 






87.4 


TeUu. 




8 


m 


* 


40.4 




12 


« 


Mitt 


87.8 








9 


» 


40.6 




2 


II 




38.4 






? 


n 


n 


40.8 




4 


» 


ff 


88.8 






9 


n 


n 


40.9 




6 


n 


n 




MM ohne 




9^ 


■ 


9 


Tod 41.0 




7 


n 


1» 


Tod 39.8 


Tetan. 




10 „ 




89.2 




7% 


» 


r» 


87.8 






10%„ 




87.4 




1 t " 


n 


86.S 






11 


• 




86.0 






9 


8&S 







5. Fall. 






6. Fall. 




Michael. 






Peter. 


11. 


9 Uhr Vorm. 


37.7 Opl0th. 


22. 


10 Uhr Vom. 


87.4 Opisth. 


Oct. 


11 . 




38.4 


Nov. 


11 n 


1» 


88.2 


1864 11 's _ 


» 


39.0 


1864 


1 n 


Nehm. 


38.2 


1 1» 




39.0 




3 » 


II 


38.6 








40.ti 




5 „ 


n 


40.6 




^ n 


» 


42.2 




7 , 


n 


40.6 




» 9 


9 


43.2 








«obImIm Cos- 








fillf^cmcine toni- 








vnlsionui 








sche Convuläiuuen 




8'i, 


R 


Tod 41.2 


• 


9 n 


9 


41.0 




9 9 


II 


39.0 






n 


Tod 39.8 




9*. 


II 


88.8 




10^» 


9 


88.4 












• 


9 


87.9 












11% „ 


II 


86.2 











Die hier ooBlUirlich mitgetheiltcn Beobachtlillgeii betttt- 

tig'^ü somit die in neuester Zeit von Wunderlich ausgesprochene 
Ansicht, das.s die Temperaturerhöhungen beim Te- 
tanus eine andere Ursache haben müssen als die 
tetanische Erstarrung j — indem ich unter 18 Fällen 12 
fand, wo -die anhaltend« tetaidaehe Eratammg der misten 
Muskeln und häufig wiederholte Zuckungen nicht im Stande 
waren, die Körperwärme bis zur Höhe des massigen Fiebers 
zu bringen. Ans mehreren der oben mitgetheiltcn Beobach- 
tungen geht ferner hervor: dass das früher beobachtete 
Steigen der Temperatur während oder unmittelbar 
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nach dem Anfalle keine constante Erscheinttng iBt, 
sondern nor ein zufälliges Vorkommniss. 

Das weitere Steigen der Temperatur naeh Aufhören aller 
LelMiiserBchelnungen (postmortale Temperatur) ist ebenso in- 
conetant, d« nnter den angeffUirten Beobachtongen, bei wel- 
chen die Temperatur nach dem Tode gemesBen wurde, nur 
bei meinen drei Fällen dieselbe gestiegen, während bei allen 
4 Fallen dos Petersburger Findelhauses nie die Temperatur 
nnch dem Tode gestiegen^ wie der Berichterstatter ausdrück- 
lich anlührt: 

„La temperature s^est peu a peu elevce jusqu' 
a la mort de Tenfant; mais nous nc 1 avons ja- 
mais vue augmenter apr^s ce moment." 

Uebrigeus ist die postmortale Temperatur keine aus- 
schliessliche Erscheinung des Tetanus und der Cholera, son- 
dern ich habe dieselbe oei vielen andern Krankheiten beob- 
achtet; wie iok demnftchst hierüber ausführlich berichten werde. 
Auf Grundlage von nur 18 Beobachtungen lassen sich aller- 
dings keine sicheren und endgiltigen prognostischen Schlüsse 
ziehen, ^\'cnn wir nun in dieser Hinsiclit die früher ange- 



die freilich, am eine aliffemeine Giltiekeit su erlangen , von 
ferneren Beobachtungen bestätigt werden müssen: 

Das ungünstigste Verhalten der Temperatur ist jenes: 
wo die arsprftnglich normale oder hohe Temperatur 
im Verlanie der Erkrankung steigt, so dass die 
Temperatur vor dem Tode bedeutend erhöht bleibt, 
indem alle G Fülle töiltlich geendet haben. Auch die früheren 
IJeobaehtungen von Griesinger, Leyden, Günz, Eb- 
meier. Wunderlich etc. etc. stimmen mit diesem Ergeb- 
nisse ftberein. 

Ebenso ungünstig ist das beständige Steigen der 
Temperatur auf mässige Höhe, da alle drei ange- 
führten Fälle gestorben sind. Ln solchen Fällen scheint, 

wie aus der Beobachtung von Ritter zu entnelinun ist, die 
Ursache der unmässigon Steigerung der Körperwarme durch 
das Eintreten einer Coniplication bedingt zu sein. 

Diese von Wun derlich in seiner jüngsten Arbeit ausge- 
snrochene Ansicht düri'te etwas für sich haben; kann jedoch 
als positiv betrachtet werden, wenn dieselbe yon vielen an- 
deren Beobachtungen bestätiget wird. Günstig für die 
Prognose hat sich aber in unseren Fällen die Kück- 
kühr der Temperatur von etwas über normaler Höhe 
zur Norm erwiesen (Gesetz 2 und 3), so dass, wenn ich 
die 2 Fälle von Wunderlich noch dazu reclnie, auf Grundlage 
von 5 Beobachtungen die von Wunderlich ausgesprochene 

Mahmek f. KladttlMUk. N. F. 0. 21 
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Vermnthung, dass ein solches Verhalten eine Garantie für den 
üebergang in GeneBung 8e!| nur bestfttigen kann. 

SchüeBslich muss ich als relftdy günstig fHat die Prognose 
das Normalbleibcn der Temperatur ausgenommeii 

feringer Zehntelschwankungen während dos ganzen 
crlaiifes der Krankheit bezeichnen, indem von 4 Fällen 
'd genesen sind. 



Digitized by Google 



I 



xvm. 



üeber lUliartaberkiiloge und Tuberkulose der 

Cliorioidea, 

Von 

A. STBFFfiM. 

Die miliare Taberkulose ist ein KranklidisprozeBS, weldier 

im kindlichen Alter verhältnissmässig häufig zur Kntwickelung 
kommt und die Neigung hat , sich niclit auf ein einzelnes Or- 
gan zu beschränket! , sondern gleichzeitig oder nach einander 
mehrere Organe zu befallen. 

Als Beleg dafür mag eine kurze ätatistische Uebcrsicht 
dienen, welche ich behufs einer grösseren Arbeit fiber Lungen- 
tuberkulöse zusammengestellt habe. Dieselbe ist aus 308 Sek- 
tionsbefundeoi welche ausser einem kleinen Bruchtheii meiner 
Privatpraxis sämmtlich dem hiesigen Kiiulerspital angehören, 
gesammelt. Sie bezieht sich freilich nur auf die Fälle, in 
welchen neben miliarer Tuberkulose eines oder mehrerer andrer 
Organe die Lunge in gleicher' Weise afficirt war. Da nach 
mernen Beobachtungen aber die Fülle miliarer Tuberkulose 
im kindlichen Alter sehr selten sind , in denen die Lunge von 
diesem Prozess nicht mit betroffen wird, so wird die fehlende 
Zahl miliarer Tuberkulose ohne Mitbctheiligung der Lunge 
eine verhältnissmässig so geringe sein, dass die hier folgenden 
statistischen Angaben dem wirklichen Verhaltniäs möglichst 
nahe stehen dürften. In den 308 Sektionsbefanden waren 79 
FfiUe von Lungen-Tuberkulose enthalten : akute 27, chronische 
52 mal. Unter den Fällen akuter Tuberkulose der Lunge 
befanden sich 1 5 Knaben und 12 Jkl&dchen. Ihr Altersverhäit- 
niss war folgendes: 

Es standen im Alter Knaben Mädchen Summe, 
von unter 1 Jahr 

,f 1 — B Jahren 

„ 3—6 „ 

« Ö-9 „ 

w 9 12 

ff über 12 ff 



3 


2 


« 


5 


6 


8 




9 


1 


4 




5 


3 • 


1 




4 


2 


1 




3 


0 


1 




1. 
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D.1B vcrhältnissmässig grösste Contingcnt liefert also der 
Zeitraum von 1 — 3 Jahren. Dem Alter bis zum vollendeten 
6. Lebensjahre fällt über zwei Drittihmle der gesammten 
Sunniie wau Vom 7. Lebensjahre an nimmt die 2ahl der 
akuten Taberkolose stetig ab. 

Die der akuten Tuberkulose Toraofgegaiigenen Krank- 
heiten sind, nach der H&ufiglLeit geordnet, ftigende: 

• Verk&Bung der MediastinaldrQflen 19 

,y Mesenterialdrüsen l3 

Aeltere tuberkulöse Heerde in der Lnnge . . 9 

Circumskripte Pneumonie .6 

Tuberkulose Darmgeschwüre . . . ' 4 

Pleuritis 3 

Indurirte Heerde in der Lunge 3 

Himtaberkel 2 

Khachitis 2 

Fettleber • 1 

Myelitis spinalis et Spondylitis ....... 1 

Caries oss. petrosi 1 

llypertrophia et dilatatio cordis 1 

Complikationen und sekundäre Krankheiten: 

Tuberkulose der Milz ... _ 16 

Meningitis tuberculosa 13 

Tuberkul ose der Pleura 8 

Taberknlose der Leber nnd GaUengänge . . 6 

Pleuritis 4 

Tuberkulose der Chorioidea . . ; 4 

Apoplexia pulmonum 8 

Tuberkulose der Nieren 3 

f, des Peritonaeum 3 

„ der Dannachleimhant 3 

Skrophnlose Darmgeschwfire ........ 

Encephalitis * . . . . 

Tuberkulose des Perikardium 

Abscess im Kehlkopf 

Tuberkulose des Pankreas 

Croupose Stomatitis 

Circamskripte Pheamonie 

Tuberkulose des Kehlkopfs 

„ Gehirns 

der Nebennieren 

Die Taberknlose der Chorioidea ist in dieser Uebmicht 
nur als 4mal gefunden angegeben. Ich . habe erst bei fUmt 

Sektionen akuter Tuberkulose diese Untersuchung machen 
können. In einem Fall kontiton in der iMiorioidea beider 
Augen keine Spur von Tuberkulose entdeckt werden. Ich 
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zwoiflo niclit , (lass ich dieselbe viel Ii änfiger gefunddo haben 
würde, wenn ich früher darauf geachtet hätte. 

Unter 52 Fällen chronischer Tuberkulose der Lungen 
waren 21 Knaben und 31 Mädchen. Ihr Aitersverhältniss 
verantchaolicht folgende Tabelle: 

£s befanden aich im Alter Knaben Mädchen Summa. 

Ton unter 1 Jahr 0 4 4 . 

„ 1—3 Jahren 5 13 18 

„ 3-6 „ 5 5 10 

„ 6—9 „ 6 3 9 

„ 9—12 „ 3 4 7 

„ über 12 „ 2 2 4. 

Es ergiebt sich hier nahezu dasselbe Resultat wie bei der 
akuten Tuberkulose. Die verhältnissmässig grüsste Zahl liefert 
das Alter von 1 — 3 Jahren. Der Zeitraum bis zum vollen- 
deten 6. Lebensjahre liefert fast sw^ Dritttfaeile der Qresammt- 
Bumme. ^lit dem 7. Lebensjahre nimmt die Zahl der chro- 
nischen Tuberkulose dauernd ab. 

Die Krankheiten, welche der chronischen Tuberkulose 
voraufgegangen waren, sindi nach der Häufigkeit geordnet, 
folgende : 

Verkäsung der Mediastiualdrüsen 30 

„ „ Mesenteriäldrüsen 20 

Circumskripte Pneumonie 10 

Indurirte Herde in der Lunge 10 

Alte käsige Heerde in der Lunge 8 

Pleuritis 5 

Rhachitis . . . . • 6 

Morbus Hrightii 2 

Hirntuberkulose 2 

Käsiger Heerd in der Thymus 1 

Ghronisdie KniegelenksentsQndung 1 

Chronische Peritonitis 1 

Spondylitis et Myelitis spinalis 1 

OompUkationen und sekundäre Krankheiten: 

Tuberkulose der Hüls 13 

Pleuritis 12 

Tuberkulose der Leber und Gallengänge . . 9 

„ „ Darmschleimhaut 8 

Empbysema pulmonum 8 

• CSreumskripte Pneumonie 7 

Laryngitis crouposa diphtheritioa 4 

Pleuritischee Transsudat . ' 4 

Croupose Pneumonie 4 

Tuberkulose des Peritonäum 3 

Follikul{ure Darmgeschwüre . 3 
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Morbub Briebiü ' 2 

Intuffic vamil. mitral 2 

Taberkuloie der Fleur» 2 

ff ff Nieren 2 

Meninj^itis siraplex 2 

Catarrh. intcstin 2 

Apoplexia pulmonum 2 

Tuberkttlcse des Kehlkopfs 2 

Oesophagitis crouposa . 2 

Diphtheritis faueimn. >. . 2 

Pnoumothorax 2 

llydropcricardium 2 



Hirntuberkulüso 1 

Koma 1 

LuDgenerweiehtug 1 

Himödem 1 

PericarditiB • • ; 1 

* ülcera catarrh. im Kehlkopf 1 

Rhachitis 1 

Stomatitis diphthcritica 1 

Ulcera catarni. der Trachea '1 

Tuberkolose der MediastinaldrQBen 1 

Diphtheritis der ftosseren QenitaJien 1 

Fettleber 1 

Peritonitisches Transsudat l 

Allgemeiner Hydroi)8 . . ' 1 

Cholera 1 

Tnberknlose des Pericardium 1 

Tuberkulose der Nebemiieren 1 

Diese Tabellen zeigen zunächst, dass unter den primärcu 
Erkrankungen sowohl bei akuter als bei chronischer liungen- 
tuberkulöse die Verkäeung der Mediastinal- und Mesen- 
terialdrüsen y sowie chronische entzündliche Prozesse der 
Lungen in erster Reihe stehen. Unter den Complikationen 
der akuten Lungentuberkulose nimmt die Tuberkulose der 
Milz in gleicher Weise die erste Stelle ein wie bei dem chro- 
nischen Prozess. 

Der Il'in Häkelt nach folgt die Meningitis tuberculosa. 
Von 27 Fällen akuter Lungentuberkulose finden sich lo von 
tuberkulöser Meningitis begleitet. loh berichtige hiennit ehieii 
Irfiber von mir ausgesprochenen Irrthum, dass iede akute 

Tuberkulose im kindlichen Alter das Gepräge aer akuten 
Meningitis trage, ^ach der gleich folgenden Tabelle steht es 
indess fest, dass die ersten Lebensjahre überwiegend mehr 
dazu neigen, bei akuter Miliartuberkulose der Lungen auch 
die weichen Hirnhäute in den Bereich des Krankheitsprozesses 
treten zu lassen, ab das spätere kipdlit^ Alter. 
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Es Btanden im Alter Knaben Mädchen Summa. 
Yon unter 1 Jahr 2 13 
t, 1-3 JAren '2 1 3 

. „ 6-9 „ 10 1 

„ 9— 12 „ 1 1 2 

„ über 12 „ 0 0 0. 

Die Tabellen enirciBen zur Genüge, welche KeiguDg der 
ProseM der miliaren Tuberkulose besitet, Bich auf verschiedene 
Oi^ane zu verbreiten. Als seltenere l^efunde sind darunter 
aiisp;o/o'K'lniot die Tuberkulose der Gallenjiränge, der Neben- 
nieren (2nial ohne bronzed skia), des Paakjreas .(2ina|)j der 
Chorioidea. ' ' 

Unter sämmtlichen 79 Sektionen konnte 1 2mal ein Heerd, 
von dem aus Resorption gewisser Elemoite und aekondftre 
Entwickelung miliarer Turorkulose hätte stattfinden keinen, 
nicht aufgefunden werden. 

Was die durch die akute miliare Tuberkulose bedingte 
Sterblicljkt'it betrifft, so fiel dio.-^clbc in 13 von obigen 27 
Fällen der Meningitis tuberculosa zur Last. Viermal wurde 
der lethale Ausgang durch Hinzutritt von Pleuritis, dreimal 
YOn Bbenmonie und ebenso oft von Apoplexia pulmonum be- 
schleunigt. 

Unter den 52 Fällen chronischer Miliartuberkulose be- 
fanden sich nur 24, in welchen der Tod aU hauptsächlich 
durch den tuberkulösen Pro/css bedingt angesclien werden 
konnte. In allen übrigen Fällen stellte die j^rimäre oder sekun- 
däre Krankheit die eigentliche causa moms dar. ^ - 

Es ergiebt sich hieraus, dass, wenn di^ miliare Tuber- 
kulose auch eine beträchtliche Verbreitung im kindlichen 
Alter besitzt, doch bei weitem nicht sämmtliche Todesfälle der 
daran Leidenden speziell durch diesen rrp^ess y^rupsacht 
werden. ' ' ii 

Chronische miliare Tuberkulose und chronische Pneumonie 
kennen beide , |n ^en^ feisten Stufen ihrer BhitWicklung den 
Prozess der .liitingenphthisis darstellen. Was die Häufigkeit 
des Vorkommens beider Krankheiten im kindlichen Alter be- 
trifft, so überwiegt die käsige Pneumonie die chronische miliare 
Tuberkulose nach meinen Erfahrungen beträchtlich. 

Eine Theilerscheinung der akuten Tuberkulose, nämlich 
die Tuberkolnse der Ohoricndea; hat in' aeoerer-Zeit ^ be^. 
sondere Aufmerksamkeit auf sieh gezogen. Kachdetn die 
pathologische Anatomie nachgewiesen hatte, dass fast o)m.e 
Ausnahme in allen Fäll' n von akuter Miliartuberkulose audh 
die Chorioidea von dem gleichen Pro/ess befallen werde, so 
handelte es sich zufolge der Anregung des Prof. v. Gräfe darum, 
die Chorioidealtuberkulose nach Entwicklung und Verlauf 
intra vitam 'j^^bi^nNiehten imd zu bestimmen. Soyiel aalr, 
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bekannt, sind bis jetzt erst fünf derartige Beobachtungen ver- 
öffentlicht worden. Dieselben sind von v. Gräfe ^1) und von 
B. Frftnkel (4) gemacht und yon Letzterem in diesem Jahr- 
buch Neue Folge II, 2. p. 113 in dem Aufsatz: „DieTuber- 
kaiose der Chorioidea und die Miliartaberkulose der Kinder" 
snsammengestellt. 

Ich habe im hiesigen Kiiiderspital seit Ende Januar d. J. 
die Tuberkulose der Chorioidea in drei Fällen intra vitam 
nachgewiesen, in zwei anderen post mortem gefunden, so dass 
bei hinreichender Aufmerksamkeit dieser Prües» nicht sehen 
zur BcobachtQng kommen dürfte. 

Ich lasse zunächst die intra vitam von mir beobachteten 
Fftlie in KttnEe folgen. 

1. Meningitis tuberculosa. 

Caroline Andresius, 10 Monate alt, am 19- Juuuar 1869 im Kinder- 
spital anfgenommen, Soll nach Angabe der Aeltern erst seit einigen 
Tagen leidend sein. 

Hohe des Kopfes 18 Cm., Länfre 16, Breite l:?, T7mfang 43 Cm. 

Umfang der iJrn.st 42, rechts und linkö 21, Tiefendurchmesser 13%. 
Qucrdarchmesser 12, Körperlange 76 Cm. 

Sehr mageres Kind. Fontanelle 4Vi Cm. lang, 3 breit, stark gespannt 
imd etwas vorgewölbt. Pupillen mittelgross, wenig gegen Licbtreiz rea- 
Ifirend, Strabismus eomrexgens. UäuSges Erbrecnen, Stablverstopfang. 
SeiMorium meist hcnommen. Leib nicäifc eingesonken. Leber nod Miu 
Ton normalem Umfang. 

Die physikallacli« ITatenaekimg der Onnne der BmsthöMe ergab 
mit Aasnaune verbreiteter katanrhaHioher Basselgerihuelie aidite. ab- 
normea. 

Der Gebrauch von Calomel bewirkte reichlichen Stuhlgang, ohne die 
Krankheitserscheinungen weiter zu hceinflassen. 
Am 21. Januar: Chinin, sulphur. 

Am 88.: Spannung nnd yorvrölbnng der Fontanelle nimmt 'so. 

Wechseludo Köthe der Wangen, häufiges Aufseufzen, Lecken mit d§r 
^unge» KaubeweguDgen mit den Lippen. Lrregulärer Puls. Senaorium 
benommen. 

Am 24.: Rechte Augenachso tiefer stehend als die linke. Stridor 
dentium. Stahlverstopfang. Cljama. Warme Bäder mit kalten lieber- 
giemnngen. 

Am 25.: Früh einen ekklamptiscben Anfall von einviortoIstOndiger 

Daner; hauptsächlich Zuckungen der rechten oberen Extremitäten. 

Stridor dentium. Vollkommener Sopor. Pupillen von mittlerer Weite, ge- 
gen Licbtreiz unempfindlich. 

Am 26.: Status idein. Spontaner Stuhlgang. 

Am 27.: Heftige und hiiutige ekklamptische Anfalle. Nach den 
kalten Uchergiessungcn leichte Zuckungen. Linke Pupille verzogen. In 
den folgenden Tagen bei immer tieferem Sopor Zonahme der Krampfan- 
fälle nach Häufigkeit und Intensität. 

Tod am 1. Febmar frflh 3% Uhr. 

Die ophthalmoskopischen Untersuchungen ergaben cr.st am 25., nach- 
dem Solut. Atropiu. eingeträufelt war, in der linken Chorioidea nach 
ansBen nnd oben von der Papille swet dicht neben einander stehende 
gelbliche Fli cke. Schon am folgenden T i^^o hatte .sieh das Bild in der 
Weise verändert, dass an der angegebeneu Stelle ein grösserer gelber 
Fleck dentUeher sichtbar war, dessen Ränder ilemlich verwaschen er- 
schienen. In den nilchsti u Tagen wnrde die gelbe Farbe intensiver, die 
Grösse des Fleckes nahm zu. 
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ViebartalMU«. 



Am 19. 

20. 
21. 
22, 

23. 
24. 
26. 
26. 
27. 
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29. 
30. 
31. 
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180 tu 



88 
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116 
180 

92 
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110 
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90 
92 
100 
132 
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120 
120 
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118 
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96 
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136 
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Temperatur. I Bespiratiuu. • Gewleiht. 
M. I M. I A. 



87,6 

37,5 

37,6 

86 

36,2 

36,5 

36,2 

36 

36 

37,4 

35,5 

37 

96 



M. 



A. 



37,8 

37,4 
37.3 
87.4 

37,5 

36,6 

36 

37,8 

37,2 

37 

36 

36' 



38,2 

38 

37,2 

38,7 

37,7 

36,3, 
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37 

37,5 

37,2 

37 

37,2 
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24 
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32 
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22 

28 
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24 

20 

24 

40 
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18 

28 
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Lth. 



90 



Am 1. JTebnMr im After gemessen 

" % Stande nach dem Tode 39,3 

% »I »» f» t» W 

% »» ♦» t» I» W,6 

1 M M n M B6»8. 



Sektion am 2. Februar Vormittags 18 Uhr. 

Aeaaserste Maeiea. IflkHdf raiMHebe Todtenflecke am BQeken und 
Banche. 

Kopfhöhle: Dura matcr blass, ziemlich glänzend. Die Gyri fast 
vollkommen verstrichen. Hie und da zwischen den weichen Hirnhäuten 
anlsigea Ezaadat. Beim Herananehnaii dea OcMms ergleaat aloh eine 
reichliche Menge klaren Serums. 

Au der Basis dea Oehirns ein gallertiges Exsudat, das sich hinten 
bis snm -rerlXngerten Mark erstreekt. Die mittteren mit den vorderen 
I.Uppen und letztere untereinander verlöthet. An den entzünfleten Par- 
tieen der Pia mater hie und da sehr kleine miliare Tuberkel. Die Ven- 
trikel atark erweitert «d mit klarem Serum erfttUt. 

Die Hirnsubstanz etwas derb, anämisch, nur Stauung in den grSfl- 
seren Venen. Fons and MeduUa oblongata fester als normal. 

Zar Sobonnng der Ijeiohe konnte nnr die grössere hintere Httlfte 
beider Augen herausgenommen werden. In der linken Chorioidea findet 
aicb an der im Leben beobachteten Stelle ein fester gelber Tuberkel Ton 
der Grösse eines Stecknadelknopfes, scharf nmgreait von dem anr Seite 
gedrikigten Pigment und feat in der Chorioiden haftend. Im rechten 
Ange nichts Abnormes. 

Brusthöhle : In der linken Pleurahöhle ein« geringe Menge flockigen 
Bhcandatea. 

Oesophagus normal. Schleimhaut 'Ics T.arjnz und der Tmdua Uaai. 
Bronchialdrüsen massig und frisch geschwellt. 
Reebte Lunge normal, ziemiteb blntreieh. 

Im uiitcrcn Lappen der linken Lunge ein fri.scher ITeerrl käsiger 
Pneumonie, in dessen Nähe sich Gruppen von miliaren, Tuberkeln ent- 
wlekelt haben. Die den Heerd bedeekende Plenra entzündet und ver- 
dickt. Die beiden Lappen der linken Lunge frisch verUtthet. Im Uebrigen 
die linke Lunge ebenso beschaffen wie die rechte. 

Das Pericardinm enthält 15 Grammea aerSse Flüssigkeit. 

Muskulatur des Hercena sehr blass. Im linken Ventrikel etvaa dttnn- 
flüasigea Blut. Klappen dea Heraena, groaae Gefäase normal. 
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Bauchhöhle: Cavum peritonaei frei. - 

Leb«r 6 Zoll lang, der rechte Lappen 3%, der Unke 2% Zoll breit, 

höchste Höhe 1 Zoll. Einzelne verfettete Stellen, sonst normal. 

3lilx 3 Zoll lanp:, 1 breit, V4 ^ck. Das Gewebe in der Tiefe und 
Hilter dem Veberzuge mit millareii KnStoh«ii dvrobsetit 

Die Nieren 2 Zoll lang, 1 breit, Vt normal. 

Schleimhaut des Marens und der GedXmie blass, sonst normal. 

Mesenterial- und Hetropcritonäal-Driisen nicht geschwellt. 

Diesei' Fall zeigt den einfachen Verlauf der tuberkulösen 
Meningitis im 2. und 3. Stadium. Die schon an sich sichere 
Diacnose wurde dorch den Nachweis der Taberknlose der Che- 
rioiaea noch mehr befestigt. Dieser Frosees war nicht im 
Beginn der Krankheit vorhanden, sondern entwickelte sich 
erst im Vorlauf derselbon, was durch die erst in der zweiten 
Woche der Krankheit gemachte Beobachtung zweier Tuberkel 
von sehr geringer Grösse und sehr naher Lage, welche am 
nächsten T^e sidi va eiq^m grOseereiii dessen weiteres 
Wachstham beobachtet werden konnte, vereinigten, bewiesen 
wurde. Die einzelnen Tuberkel erschienen schalt nmschriebeny 
der aus ihnen entstandene grössere von verwaschenen Grenzen 
umgeben. Der Tuberkel lag^ ziemlich entfernt von der Papille. 

Die käsige Pneumonie links unten gab liier den Boden 
für die Entwicklung der miliaren Tuberkulose ab. Letztere 
zeigte nur geringe Verbrdtang, snnichst in der Nihe des 
kftngen Heerdes. Ausserdem war nur Tuberkniose der Pia 
mater und der Milz voriianden. Auffällig ist die postmortale 
Steigerung der Temperatur von 30 (vor dem Tode in der 
Achsel gemessen) aui 30,3 (im After gemessen), die recht be- 
trächtlich genannt werden muss, da, wie bekannt ist, die 
durchschnittliche Differenz zwischen den höchsten Tempera- 
taren des Rectum und der Achsel nur 0,55 beträgt. 

S. Ifitnlngitis taberonlosa. 
Paul Pitt, 1 Jahr »Monate alt, am 17. März 1869 im KindenpiUl 

aufgenommen. Soll seit zwoi IMonaten krnnk aeill) seit ellligttn Tsgea 
wenig Nahrung nehmen uud häutig erbrechen. 

Höbe des Kopfes i% Lünge 18, Breite 10, Umftung 87 Om. Vmtang 
der Brust 38, rechts und linlcs 19. QneidiurclunesBer 9) nofondiirdh- 
messer 9. Körnerlänge 66. 

Ziemlieh elendes Kind. Sehwellong der HalsdriUienstriiiig« nad d«r 
lu^uinaldrüsen. Puls von weclisclnder FreqnODS. Ksch Angabe der 
Matter soll Bich Stridor dentium seigen. 

Fontanelle 1% Cm. lang and breit, nieht besonders gespannt. 

Strabismus divergens. Pupillen von mittlerer Weite, wenig gOgMl 
Lichtreis reagirend. Häufiges Lecken mit der Zunge und Kaubewegangen 
mit den Lippen. Wechselnde RSthe der Wangen. Liegt meist nihig da, 
und sebreit dann plötelich auf. Hin und wieder Hlirtola. Mshmsls Er« 
brachen and etwas grüner schleimipfer Durchfall. 

Die physikalische Untersuchung der Organe der Brust- und Baneh- 
höhlc ergiebt keine pathologischen Verhältnisse. Nur steht das Zwerch- 
fell (am nntern Rande der 6, Sippe) tiefer, als es in diesem Alter dar 
Fall zu sein pflept. 

Die Therapie beschränkte sich auf die Darr«iohtl&g Kai. jodat. 
und kalte Umsohlige über den Kupf bei erhöhter Tonpentor. 
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Am 19. März: Status idem, Stirn i,M iinizeIt, lebhaftes Knueii mit den 
Uppen. Puls sehr unregeltnässi^^. Stuhlgang nurmal, Leib nicht eingefallen« 

Am 20. Mttrs: Gestern Nackmittag grosse Unruhe. Starker Stridor 
dentium. .Die Unt«niielivn|f der hangen weist hinten beiderseits trocknen 
Katarrh nach. 

Am 21.: Deutliche Schwellnng der Tracbealdrüsen. Fontanelle 
etwas eingesunken. Knunpfhefte Bewegungen der Augen, namentlleli 
des linken. Hin und wieder ekklamptischc Erscheinungen, welche in 
der oberen Körperbftlfte doppelseitig anitreteo, in der untern überwiegend 
die miAto Bt&tm oiiiiMlunai. 

Oyanose der EVrporobetflldio und der dchtbaron SokloimhKnte. 
Warme Bftder mit kalten Uebeii^essnngen. 

Am 22. März früh 2% Uhr Tod allmählig ohne besondore Ersehei* 
Hungen, namentlich ohne ekklamptische Zufälle. 

Mit dem ersten Tage naeh der Aufnahme worden taglieh ophtiial« 
mosltopischo Vntrr.siirhunfrt n <retnttcht, nachdem die Pupillen mit Solut. 
Atropin. erweitert waren. Erst am 21. März, am Tage vor dem Tode, 
gelang es, in der Ohorioidea des roditen Angw einen welsslieh gelben, 
. uomlieh excentrisch liegenden Tuberkel sicher aaehsawelsea* 
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Naeh dem Tode Im After gemessen: 

naeh % Stande: S7,8 

» % t» 36,8 

II % »I 38»8 

« l « «8,4. 

Sektion am 22. März Vormittags 11% Uhr. 
Keine Todtenetarre, spärliche Todtenfleoke. 
Aeusserst magerer KSrper. 

Kopfhöhle: Schädeldach blass. Dura mater mit dein Schädel ver- 
wachsen. ReichHcbes gallertiges Exsudat zwischen pia und arachnoidea. 

Die Gyri betritohtlieh abgeflaeht. Snisiges Bxsndat an der Bads ee- 
rebri von massiger Auslirt itung, mit reichlichen miliaren Tuberkeln. 

Substanz des Qehirns ziemlich fest, mässig blutreich. Reichlicher 
iortfser Erguss in die Ventrikel. 

In der Chorioidea des reehten Auges ein ziemlich excentrisch gele* 
gener Tuberkel von der Grösse eines Stecknadelknopfs und von graner 
Farbe. Das Pigment war zur Seite gedrängt, doch lag er etwas lockrer 
im Gewebe der Chorioidea, als ich es in anderen Fällen, wo die Tuberkel 
bereits gelb waren, heoV)achtet habe. Der Tul)crkcl zeigte scharf um- 
schriebene Grenzen. In seiner Nähe befand sich noch eiu ganz kleiner 
Tuberkel, der intra vitam nicht aaehgowiesen war. 

Im linken Auge nichts Abnormes. 

iiriisthöhle: Tracbealdrüsen rechts mehr, links weniger stark ge» 
sdiwellt und TOfklst. 

Oesophagna aomai, Schteimhant blase. 
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Aditus larjnp^is normal. Sclileimh.iut des K«hlkopCi blMS. An der 
Unterfläche der Kpiglotiis fünf miliare Tuberkel. 

Traoke» vmä Br<melil normal. 

Die Blätter der rechten Pleura total vorwaclir^oii. 

Die rechte Longe zeigt eine reichliche Menge subpleuraler Tuberkel. 
- Ausserdem im Gewebe Tentreaf , in reichlieher Zahl und Yolt Bohnen- 
Iiis TTasi-lnussgrösse erweichte Heerde. Diese bieten dort, wo sie bis 
unter die Pleura reichen, oberflächlich eine tiefrothe Farbe dar, so dass 
van Apoplezieen zn sehen glanbte. Aaf dem Darchsehnitte waren diese 
Beerde mehr oder weniger graurosa, vollkommen weich, mit einem 
mässigen Wasserstrahl leicht aasaiupülen und zeigten nach Entleerang 
zottige Wandungen von gleieber Fane wie 6tir Iraatt. 

Pleura der unken Longe fn^ keine Tuberkel. Kein B^we Im Cai- 
TOm plearae. ' 

In der Spitze der linken Lungo ein älteres toberkuloses ConglomeraL 
Im unteren Lappen hinten hogiiiiicndc circoraskripte Pneomonie. 

Bauchhöhle: Lel>er 0% Zoll lang, der rechte Lappen 4^,, der linke 
4Vi breit, höchste Höhe iVg Zoll. Massiger Grad von Muocatnussltjber. 
Oberflächlich ond in der Tiefe ciu7.clne stark verfettete Heerde. 

Gallenblase stark gefüllt, Ausführangsgänge frei. Fortal/irüsen 
etwas geschwellt. 

Milz 8^4 Zoll lang, 2 breit, Zoll dick. Blaubraune Farbe. Ober- 
flftcblich und in der Tiefe miliare Tuberkel in reichlicher Menge. 

Rechte Niere 2% Zoll lang, 1^^ breit, % Zoll dick, 

Linke „ 2% „ „ 1^ ,. % „ „. 
Beide Nieren normal, ebenso die Nebennieren. 
Schleimhaut des Magens und Darmkanals blass, sonst normal, 
Pankreas, Mesenterial- und Retroperitoniialdrüsen normal. 

Der Verlauf dieser akuten Tuberkulose ist ein rapider 
gewesen, obwohl die Erscheinungen in keiner Weise stürmisch 
anftraten. Als Resorptionsheerd sind hier ebenso wie im 
ersten Fall die käsigen Trachealdrüten, «nsseidem der alte 

käsige Ileerd in der linken Lungenspitze anzusehen. Die 
Entwickelung der miliaren Tuberkel beschränkt sich auf die 
Pia mater, die Peripherie der rechten Lunge, die untere Fläche 
der Epiglottiö und die Milz. Als seltener Befund sind die * 
zahlreichen Erweichungsheerde in der rechten Lunge ausge- 
z^clmet. 

Trotz sorgfältiger ophthalmoskopischer Untersncliimg 
konnte die Tuberkulose der rechten Chorioidea erst am Tage 
vor dem Tode nachgewiesen worden. Dieser Umstand, sowie 
die graue durchsichtige Farbe des Tuberkels machon wahr- 
scheinlich, dass der Knoten nicht früher zur Entwicklung ge- 
kommen, und daBB er bald naebdem letztere stattgehabt, con- 
Btatirt worden ist. Es venrolUtändirte dieser ceffuid das 
Bild der akuten Tuberkulose, welches oereits durch d^e Menin- 
gitis deutlich ausgeprägt war. 

Die Krankheit endete lethal, ehe die Meningitis in das 
dritte Stadium gelangt war. Das Fieber war massig, Puls ver- 
langsamt^ die Kespiration beschleunigt, die Temperatur über- 
schritt mcht 38,5. Die ekklamptischen AnföUe waren weder 
nach Intensität noch Häufigkeit bedeutend , namentlich yer- 
liefen die letzten Stunden des Ijebens vollkommen ohne der- 
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gleichen Anfälle. In diesen Verhältnissen liegt der Grund, 
wesshalb in diesem Fall nicht wie im ersten eine postmortale 
Stdgerang der Temperatnr Btattfaod; indess Hess sich nur 
ein sehr aUmllhliges Sinken derselben oonstatiren. 

8. TuberouloBis pulmonom acuta. 

Martha Radent, 6 Jahre alt, am 27. März 1869 im Kindcrspital nnf- 
genommen. Soll seit 6 Wochen krank sein, über Stiche in der Brust und 
Beekenden Hasten geklagt haben. 

Mittel gut genährtes Kind. Cotijunctiva butbi bliiulich gefXrbt. 
Höhe des Kopfes IG'». Breite 13, Länfre 15Vi, Umfano: 48 Zoll. 

Umfang der Brust 51, rechts und links 25)4. Tiefeudarchmesser 13%» 
Qaerdorclunesser 14%. Kdrperlinge 96 Om. 

Am 27. min: Lebhaftes Fieber, namentlioh Termehite Freqneas der 

Bespiration. Kurzer neckender Husten. 

Die physikalische Untersuchung der Organe der Brust- und Bauch- 
hmile Weist kMne pathologischen yeritaderangen nach. 

Am 28.: Lebhaftes Fieber. Frequenz der Bespiration noch ihehr 

Sesteigert neben massiger Erhöhung der TeSBperatlir. Dfianflttssiger 
tnhlgang. Kalte ümschliigc über den Kopf. 

Am 29.: An den Abenden Unruhe und Stöhnen. Unruhige Nächte 
mit lebhaftem Durst. Häufiger trockner Husten. Kein Stuhlgang. Feuchte 
Zunge. Milz nicht vergrössert. Kein Exanthem. Bolut. Chinin, sulphnr. 
(1,0). Am Abend normaler Stuhlgang von alkalischer Keaktion. 

Am 90. t Gestern Abend Dyspnoe, DeHrinm. Yen Mittemaeht ab 

whiger Schlaf. Viel trockner Hasten. Kinmal breiiger Stuhlgang. 

Am 31.: Ziemlich mhiger Sclilaf. Durchfälle. Mils nicht yer- 

grüssert. 

Am 1. April ; Danemdes Fieber mit betriUshtlieher, aber wechselnder 

Froquonz der Respiration. Die physikalische Untersnehnng ergibt k^e 
abnormen Verhältnisse. Durchfall beseitigt. 

Am 5.: An verschiedenen Stellen der Lungen Kasaelgeräusche. 
Schwellung der Traehealdrieen. Seit dem S9. Abends werden abkVh* 
lende Bäder von 20'* R. angewandt. 

Am 7. April: Verdichtung beider Lungenspitzen; gedämpfter, kurzer 
Percussionsschall, bronchiales Athmcu mit klingenden Rasselgeräuschen. 
An demselben Tage wird das Kfald anf Verlangen der Mutter entlassen 
und ist nach mir vor kantem tngelunttmeaer Maduriebt am 18. April 
gestorben. 

Seit der Aufnahme fanden tXgUeh ophthalmoskopische Untenraohungen 

statt, nachdem Solut. Atropin. eingeträufelt war. Die Chorioidea erschien 
in beiden Augen gelblich roth. Bei der lebhaften und unruhigen Bewe- 
gung der Augen konnte erst am 81. MKrs in der linken Chonoidea ein 
gelber Tuberkel mit scharf umschriebenen Grenzen, ziemlich exccntrisch 

Seiegen» nachgewiesen werden. Nachdem man bei der grossen Unruhe 
es Kindes den Tuberkel in den nächsten Tagen nicht hatte zu Gesicht 
bekommen können, fand ich ihn am H. April grösser, gelber und mehr pro- 
minirend wieder. In der Chorioidou hatte sich eine lebhafte Hyperämie 
entwickelt. Dann war er wieder nicht aufzufinden, bis am Tage der 
FntilasiWig des Kindes. Er Hess sich sehr deutlich nachweisen, war nach 
links aussen und oben gelegen. In der unteren Hälfte der (^horioidea 
waren gleichzeitig, mehrere ganz kleine gelbe Knötchou sichtbar. In 
der Chorioidea des rechten Auges konnten keine Tuberkel nachgewiesen 
werden. Dagegen erschien dieselbe bei der lotsten Untersuehnng eben- 
falls lebhaft hyperämisch. 
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Der vorliegende Fall^ dessen Autopsie ich, nachdem das 
Kind ans dem Spital zarückgenoiimieii war, nitlit liabe machen 

können .unterscheidet sich von den ersten bdidean (n mehr^ 
facher Weise. Zunächst fehlten die Symptome von Meningitis 
gänzlich. Das Sensorium war mit Ausnahrae einiger Abende, 
an denen vorübergehend Delirien auftraten, dauernd frei. 
Kopfschmerz war nicht vorhanden; die Funktionen der fei- 
neren Sinne völlig ungestört. 
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Dagegen traten die Erscheinungen der akuten Tuberku- 
lose der Lungen entschieden in den Vordergrund. Die blasse 
durchBichtige Oberhaut; die bläulich geförbten Conjunctivae, 
die 'hetrichtlich beeehlennigte und mwloehe Retpimtion bei 
einem leidlichen Allgemeinbefinden; der dauernde neckende 
trockene Husten waren von vornherein in Bezug auf diesen 
Prozess verdächtig. Die physikalische Untersuchung der 
Lungen lieferte ein völlig negatives Resultat. Nach mehreren 
Tagen des Spitalaufenthaltes liess sich Schwellung der Tra- 
cbeoldiftieD naehweisea. 

Wenn nam, wie ee in diesem Fall nach wiederholten und 
genauen UnterBachungeo möglich war, andere Prozesse 
als Erkrankung der Lungen als Ursache der hocli^^radig be- 
schleunigten Respiration ausschliessen kann, wenn ferner durch 
physikalische tJntersuchung eine Erkrankung des Lungen- 
gewebes oder der lironchiaiverzweigungen nicht nachgewiesen 
werden kann, so l>leiben als UrsaCTO der beschleunigten Be- 
spiration nur Ph>zesse übrig, welche sich in dem Gebiet der 
LungenUntbahn entwickeln. In der Thai sind die embolisdien 
Vorgänge in der Lungenarterie, wenn dieselben irgend • 
grössere (iebiete betreffen, sowie die akute Entwickelung der 
miliaren Tuberkulose durch den sog. Lufthunger ausgezeich- 
net. Von Embolie konnte hier abgesehen werden, weil zunächst 
' der Heerd fehlte, von wo dieser rrosees seinen Ursprung hfttfee 
ndbmen können, sodann des lebhaften andauernden I^icbers 
. we^en, welches durch den Vorgang der Embolie an und für sich 
nicht bedingt wird. 

Obwohl also die Diagnose einer akuten miliaren Tuberku- 
lose der Lungen feststand, so war es doch wünschenswerth, 
dieselbe durch ophthalmoskopische Untersuchung vollkommen 
an sichern. Dies ist mir, trotz der grossen Ungeduld und 
Unruhe des Kindes an drei Tagen vollständig gelungen. Es 
war in diesem Fall die Chorioidealtuberkolose also ein aus- 
gezeichnetes Hülfsniittel für die Diagnose. 

Am letzten Tage des Spitalaufentlialts wurde entzünd- 
liche Verdichtung der beiden Lungensnitzeu nachgewiesen, ein 
Prosess, der ohne Zwdfdl den lediaien Ausgang wesentlich 
beschleunigt hat. Im Bpital war die Eirankheit mehrfach Ton 
Durchfall begleitet, ein Vorgang, der an Entwickelung von 
Tuberkulose in der Dannschleininaut denken lässt. Schweisse 
fehlten vollkommen, wie dies bei dei^artigeu Prozessen im 
kindlichen Alter die Regel zu sein pflegt. 

Die Fiebertabelle habe ich so ausführlich wiedergegeben, 
damit dieselbe ein deutliches Bild der betrSchtlichen S<mwan- 
. kmigen der hohen Grade der Puls- und Resoirations-EVeqiiena 
gebe. Die beträchtlichste Frequenz des Pulses zeigte die 
Mittagszeit des 6. April, nämlich 174. Die mittlere Frequenz 
schwankte zwischen 120 und 150. Die Kespiratiou hatte ihre 



Digitized by Google 



828 



höchste Höhe am Abend des 21). März: 90. Im Mittel 
schwankte dieselbe zwisclien 50 und 70. 

"Die Grftde der Temperatur lehnen sich mehr an die 
Schwankungen des Pulses als an die der Respiration an, stehen 
ahec durchschnittlich yerhältnissmässig tiefer als beide. Cha- 
rakteristisch für diesen Krankhcitsprozoss ist die Höhe der 
Hespirationsfrequenz, welche verhältnissmässig viel beträcht- 
licher ist als die Frequenz des Pulsos. 

Ueberblickt man nun die bisher intra vitam beobachteten . 
f^e, so ersieht sich in Bezug auf die anatomische Beschaffen^ 
heit der miliaren Tuberkel der Chorioidea sunächst, dass die 
GrOsse derselben von der eines Punktes bis zu der eines Steck- 
nadelknopfcs variirte. Durchschnittlicli scheinen die frisch ent- 
standenen kleiner zu sein , doch habe ich in meinem 2. Fall 
einen ganz frisch entstandenen grauen noch durchsichtigen 
Tuberkel von Stecknadelknopfgrösse gefunden. Diese Tubeäel 
' entwickeln sich in dem Gewebe der Chorioidea, drängen das 
Piffment auseinander und werden bei der Autopsie nach Weg- 
nahme der Retina als gelbe, viel seltener als graue Knötchen 
gefunden. Dieselben sind von dem umgebenden Pigment 
scharf begrenzt, ihrem Entwicklungsboden ziemlich fest an- 
hat tcnd^ die grauen weniger als die gelben, doch lassen sich 
auch letztere in geringem Maasae Terschieben. In meinem 
ersten Fall glaube ich beobachtet an habra, dass zwei kleine^ 
dicht an einander liegende Knötchen in Folge ihres Wachs- 
thums sich zu einem grösseren Tuberkel vereinigten. Je 
grösser die Tuberkel sind, umsomehr erscheinen sie promi- 
nirend und mit glänzender Oberfläche. Ihre Form ist rund- 
lich, bei grösseren zuweilen oval. Die Faibe ist meisten theils 
mehr oder weniger gelb. In den von Frftnkel beobaditeten 
Fällen befanden sich die Tuberkel in der KSlie der Papille. 
In den drei von mir intra vitam beobachteten FiÜlen war die 
Lage der Tuberkel möglichst excentrisch. Tn zwei Fällen, 
in w^'lchen ich erst post mortem die Tuberkulose der Chorioi- 
dea auffand, lagen dagegen die Tuberkel ebenfalls in der 
Nähe der l*apille. 

Die Tuberkulose ergreift nicht immer beide Augen. Unter 
den von Frankel beschriebenen ist in zwei Fällen angegeben, 
dass beide Augen afficirt waren. In den von mir intra vitam 
beobachteten war jedes Mal nur eine Chorioidea ergriffen, 
zweimal links, einmal rechts. In den beiden \)ost mortem be- 
obachteten Fällen waren einmal die linke, das andere mal beide 
Ghorioideae von Tuberkulose ergriffen. 

Die Zahl der Tuberkel ist ebenfalls sehr variabel. Im 
ersten Fall von Fritnkel fanden sich links 10, rechts 2, in 
ein« m zweiten rechts 12, im dritten rechts 1^ links 4. Die 
Zahl der im vierten beobachteten ist nicht angegeben. 

' In meinem ersten Fall enthielt das Unke Auge 1, im 
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zweiten (Jas rechte 2 Tuberkeln. Im dritten war die Zahl der 
intra vitam beobachteten Tuberkeln 4 — 5. In den beiden Fällen, 
in welchen ich diese Tuberkulose erst post mortem entdeckte, 
befanden sich im ersten im linken Auge drei, im zweiten 
Fall in jedem Auge drei Tuberkeln. 

Ich trage die post mortem beobachteten Fälle noch kurz 
nach: 

1. Kiisb« von S Monaten. Am 10. Febraar 1869 mit Atrophie, akuter 

Tubcrknlosf, otorrhoea floxtra im Ki»<lerspit;il .■infgcnornini.'n, am 27. 
Februar gestorben. Die Sektion ergab:, öubcutane Abscesse. Hirn, 
Htmhftate normal. Akute MiHartaberkalose der Langen. Kteiger pnen- 
moiiischcr Heerd in der Basis der rechten Lun<re. Hirjter dem rechten 
Arytänoidknorpel ein Abacefs. Tuberkulose von Leber und Milz. In 
der linken Ckoriotdea drei gelbe Tuberkel, swei grössere, ein kleinerer. 

2. Ein MSdcben von 3^ Monaten. Anfang April d. J. im Kinder- 
spital aufg-enommen, am 19. April gestorben. Sektion: Tuberkulose der 
Pia mater und de« Cerebrum. Verkäsung der Mediastinaldrüsen. Käsige 
Pnenmonie, aknte Miliartnberknloae der Longen. Tnberknloae der Plevra, 

des Prritonäura, der Tjobnr. Nieren, Nebennicron, Pankreas, Darm- 

schleiinhaut. In jeder Clioiioidea drei gelbe Tuberkeln. 

In dem ersten meiner Fülle habe Ich den Tuberkel mikrosko- 
pisch untersucht. Die Untersuchung ergab die bekannte lymphom- 
artige Beschaffenheit der Tuberkeln, nämlicii ib n weissen Blutkör- 
perchen ähnliche Zellen, ebenso gross und grösser, ein- und 
mehrkernig, zwischen ilmen «n zartes bindegewebiges Stratum. 

Wann die Tuberkeln der Ghorioidea im Verlauf der aknten 
Tuberkulose zur Entwicklung kommen, iJtsst sich mit Sicher^ 
h^t noch nicht bestimmen. Zur Entscheidung dieser Frage 
wird es noch einer Menge von Beobachtungen bedürfen. 

Frankel stellte in seinem ersten Fall (Meningitis tuber- 
culosa) die Diagnose der Tuberkulose der Chorioidea in dor 
Mitte des Verlauls der ^Icningitis lest. Im zweiten Fall konnte 
durch den Befund der Chorioidealtuberkulose sechs Wochen 
Tor dem Ansbmch von Meningitis taberculoea die Diagnose 
auf akute Tuberkulose gemacht werden. Im dritten Fall wurde 
die Diagnose einer akuten Lungentuberkulose durch die, vier« 
zehn Tage vor dem Tode stattgehabte Auffindung der (Miorioi- 
deaUuberkeln gesichert. Im vierten Fall endlich (Meningitis 
tubercuiosa) wurden die Chorioidealtuberkeln acht Tage vor 
dem Tode entdeckt. 

Unter meinen Flllen wnrde im ] : Meningitb tnbercnlosa 
trotz wiederholter Untersuchungen erst sieben Tage vor dem 
Tode die Tuberkulose der Chorioidea festgestellt. In 2: Me- 
ningitis tubercuiosa wurde nach wiederholter sorgfältiger Oph- 
thalmoskopie die Entwickelung eines Tuberkels in der Cho- 
rioidea erst am Tage vor dem Tode constatirt. Im 3: Tuber- 
culosis pulmonum acuta konnte ich nach mehrtägigen vergeb- 
lichen Bemühungen 14 Tage vor dem Tode Tuberkulose der 
Chorioidea diagnosticiren. 

Jahrbaeh f. KiaiUrlMilk. H. F. U. g8 
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Ans diesen T^oobachtungen lässt sich nichts Bestimmtes 
entnolnncn. So sicher wie die Tuberkeln der Cln)rioidea mehrere 
Wochen vor Ablauf der Krankheit zur Entvvickelung kommen 
können } so gibt es auch Fälle, in welchen die Ausbildung 
erst sehr spftt stattzufinden sebeint, so namentlich in meinrnn 
sweiten Fall. Welche Fälle die Regel bilden werden, wird 
erst nach aahlreicheren Beobachtungen festgeeetat werden 
können. 

Nach den bisherigen Beobachtungen sclicinon die Tuberkel 
der Chorioidea von subjektiven ISymptomen nicht begleitet 
zu sein. Frankel stellt diese Behauptung auf, welche durch 
meinen dritten Fall bestätigt wird. l>as Bjfthrige Mftdchen 
sab vielfach an, ebenso gut sehen an können wie frflhery nnd 
konnte man auch durch Versache sich davon überzeugen. 
Meine ])Giden ersten Fälle ganz junoror Kinder, die ich mit 
Meningitis tnberculosa beobachtete^ waren in dieser Richtung 
nicht zu verwertlien. 

Was die objektiyen Svmntome betrifil, so kann man sich 
dieselben nicht immer so Jeicnt yerschaffen, als von manchen 
Seiten angenommen zu werden scheint Wenn die Tuberkeln 
immer in der Nähe der Papille lägen, so wäre die ophthal- 
moskopische Untersuchung leichter. Je weiter sie aber von 
derselben entfernt sind, und je unruhiger das Kind ist, um so 
viel schwieriger gestaltet sic^ die Untersuchung. Am besten 
verfidirt man, yoriier Atrppin einträufeln au msen. Femer 
ist anzurathen, die Untersuchungen oft und regelmässig zu 
wiederholen» damit zunächst die Diagnose sicher gemacht, und 
die woitoro Entwicklung der Tuberkeln beobachtet werden 



Erfassen eines Bildes von Tuberkeln nur in seltenen FäHen 
' für eine sichere Diagnose gelten kann. Je älter die Kinder 
und je yerstftndiger, oder je bet&ubW dieselben bei Meningitis 
tuberculosa bereits sind, um so leichter wird die Diagnose zu 
machen sein, während dieselbe oft recht nüheyoU ist, wenn 
man gcnöthigt ist, den unruhigen Bewegungen der Augen 
dauernd folgen zu müssen. 

Nach meinen Beobachtungen gestaltet sich das klinische 
Bild der Ghorioidealtuberkel folgendermassen: Der vorher 
blasse oder gelblichrothe Angengrund wird allmählig mehr 
und mehr hyperämisch. Der Tuberkel erscheint aunSchst klein, 
mit scharf umschriebenem Rande. Mit dem langsameren oder 
schnelleren Wachsthum wird der Rand mehr und mehr ver- 
waschen. Je mehr der Tuberkel an Grösse zunimmt, um so 
mehr erkennt man seine Fläche als deutlich vorgewölbt. Im 
Bilde ers^flinen die Tuberkel yon der Griisse eines Stecknadd- 
knopfes bis au der einer Linse. Die Farbe ist anfangs gelV 
weisslich und wird mit dem Wachsthum des Tuberkels immer 



kann, ich bin der Mei 




dass das tliichtige und einmalige 
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Man fra^t sich schliesslich nach dem klinischen Werth der 
Diagnose der Tuljerkoln der Chorioidea. Nach den bisliorigen 
üeobachtungen scheint festzustehen; dass ihr Vorhandensein 
oiae sichere Stütze für die Diagnose akuter miliarer Tuber- 
kulose ist Welches Oitgan yon diesem Prosess haaptslchlicli 
heimgesucllt wird, welches von demselben frei bleibt , ist da- 
mit nicht gesagt. Chorioidealtuberkulose ißt bei akuter Tuber- 
kulose der X^unge mit und ohne gleichzeitige Meninj;itis tuber- 
culüsji beobachtet worden. Andererseits habe icli bei I^renin- 
gitis tuberculosa die beiden Ciiorioideae bei der Autopsie voll- 
kfMpineo intfüct gefunden. Es geht daraus hervor, dass akute 
MiHartnberkulose der F!a mater und der Ohedoidea nicht in 
direktem Zusammenhange steht. 

Ist Chorioidealtuberkulose nachzuweisen, so steht das Vor- 
handensein akuter miliarer Tuberkulose im Körper fest. Welche 
Organe die betroffenen sind, muss die klinische Untersuchung 
ergeben, so weit es möglich ist. ist gleichzeitig Meningitis 
Torhanden, so wird man wahrscheinlidi keinen Fehlsctunss 
auf die tuberkulöse BeschaiFeoheit derselben machen ^ auch 
wenn dieselbe sich durch die klinischen Symptome nicht so 
deutlich als solche ausspricht. Akute Tuberkulose der T^ungen 
wird man i^ieher annehmen dürfen , wenn unter den Erschei- 
nungen, welche ich oben bei meinem Fall 3 geschildert habe, 
Tuberkeln in der Chorioidea constatirt werden können. Ver- 
ffrösaert sich bei Chorioidealtaberkuiose die Dämpfung der 
WAzf so kann mit Wahrscheinlichkdt Tuberkulose dieses Or- 
gans angenommen werden. 

Man behalte stets im Auge, das«? mit der durch die Cho- 
rioidealtuberkulose und den mltdicseni l'rozess zusammenhängen- 
den Symptomen von miliarer Tuberkulose einzelner Organe die 
Diagnose nicht erschöpft ist. Vorerst handelt es sich noch um 
die Auffindung des ursprünglichen Heerdes, von dem aus die 
Entwicklung der miliaren Tuberkulose bedingt worden ist. 
Man muss daran denken, dass verschiedene Prozesse der akuten 
Tuberkulose Orunde liegen können, deren Symptome das 
Krankheitsbild bedeutend l>ehcrrschen kr»nnen. Andererseits 
läuft eine akute Tuberkulose nicht immer mit dem einfachen 
Bilde der erkrankten Organe ab. Namentlich in den Lungen 
und der Pleura gesellen sich leicht entzttndliohe Frosesse 
hinzu, w eiche nicht übersehen werden dürfen, welche das Bild 
der Krankheit verändern können und den lethalen Ausgang 
freilich beschleunigen. Tuberkulose der Chorioidea weist also 
sicher das Vorhandensein akuter Tuberkulose im Körner nach; 
man überzeuge sich aber stets, welche pathologischen V orgänge 
ausserdem im Körper zugegen sind. Das Fehlen derTubmem 
der Chorioidea nt andererseits kein Beweis gegen das Vor- 
handensein akuter miliarer Tuberkulose. Man hüte sich also^ 
die Diagnose akuter Miliartuberkulose stets von der Beschaffen- . 

22» 
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heit der (Jlionoi(l<'a beeiiiHussen zu lassen, zumal es feststeht, 
dass Tuborkulose der letzteren oft erst im späten Siadiuui der 
akuten MOiartaberkaldse snr ISotwickliing kommty in weldien 
man über die vorliegende Krankheit nnd die einanteklagende 

Therapie längst klar gewesen sein mu88. 

Akute Miliartuljcrkuldsc kommt gewiss mir in äusserst 
seltenen Fällen zur Heilung. Das Vorhandonscin von ('lio- 
rioidealtub(;rkulo8e bedingt also in der bei weitem gröbsten 
Mehrzahl der Fälle eine ungünstige Prognose. 

Die Therapie wird dnrch das VorhandeDsein von Oho* 
rioidealtiiherkiiloie in der Weise IxM'iiiiltnst^ daaa man sieh, 
namentlich wenn noch andere Krankheitsprozesse im Körper 
sind, keine zu energischen Eingrifte erlauben darf, sondern 
vor Allem darauf bedacht sein müsse, die i:u'äfte möglichst 
lange zu erhalten. 
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Kleinere MittheilungeiL 



1. 

Zwei i^'älle von Magen -Barmblutuiig bei Neugeboreuea 
in Folge Ton lluodeiuilgesehwüren* 

Tw 

Prot. Dr. Spi£G£ilbeuq in Breslau. 

Auf die causalen Verhältnisse der „Melaena" Netifrtborencr ist durch 
einige Beobachtungen Uecker's („Klinik der Qeburts künde''. II. p. 243), 
durch die Mittheüung von Binz über ,,perforirendes Magengeschwür beim 
Ncngebureiion'* (Berliner Klin. Wochenschr. 15. 10. 1866) und besondert 
durdi Bohn (,, Die Mundkrankheiten der Kinder", p. 58 und folg.) o>ni?68 
Licht verbreitet. Als einen weiteren Beitrag gebe ich im Folgenden die 
Befunde in den beiden einzigen tSdUiebeu Fällen jener Krankheit, 
welche mir in der Klinik vorgekommen — dcsshalb weil auch in ihnen, 
wie in dem ersten Hecke r'scheu Falle die Blutungsfiuelle in der Ulcuration 
im Duodenum ent<leckt werden konnte, und weil die Casuistik doch noch 
immer eine sehr tplUrliGhe ilt, soweit et sieb am die Aeiiologie der Blu^ 
tung handelt. 

Das erste Kind, ein Mädchen, von einer 25j. Pp. leicht tmd 
ohne Störung am 4. Novbr. 1866 geboren, 5 Pfd. 18 Lth. schwer 
und 48 Cm. lang — zeigte an den ersten 3 Tagen nichts Aaffälligea; 
in der Nselit vom 7. zam 8. November entleerte es plStiUeh releh- 
liche Massen Blutes aus Magen .und Darm und starb einige Stunden 
nach diesem Zufalle unter dem Bilde der Anämie. Die vom Prof. 
Waldeyer Torgenommene Obdaetion erigab: Bfllssig gut entwiekelter 
Körper, Nabelstran«^ vertrocknet, Ilauf und Muskulatur sehr blass 
und blutleer. Die iSchleimhaut der äpeisoröhre in der Nähe des 
Magens gesehwellt und mit Blatsporen bedeckt. Die Hinte des etwas 
von Gas ausgedehnten MneeilS WWten blass, die .Schleimhaut von fest 
adhärenteu Blatstreifen beaeckt, leicht abstreifbar und an vereinzelten 
Stellen mit kaum stecknadelkopfgrossen Ekchymosen durchsetzt. Im An- 
fangstheile des Duodenum, dicht unter der Pylorusklappc fand sich ein 
etwas mehr als linsengrosser rundlicher Substanzverlust, der tief in die 
Muscularis herabreichte und auf welchem ein Blutcoagulum fest haftete. 
Sonst die Schleimhaut Mass, weiter abwärts ^hirebweg und reichlich mit 
theils flüssigem, theils geronnenem Blute überzop^en. Die lymphatischen 
Follikel des Dickdarmsbis zum Kectumhiu ausserordentlich stark geschwellt, 
ein Defcct aber in der ganzen Ausdehnung der Darmschleimhaut sonst 
sieht naeh weisbar. — Leber siemlich klew, 10 Cm. lang, rechts <^6« 
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links 5 Cm. breit, rtn-lits n;ilie/-ii 2,5 ('in. »lick; ihr fJewebe derb und 
blutleer, Bluttfofiissi' und (lalleufräiifrc oliue Abnonnitatuu. Die Milz 
klein, aber sehr blutreich, die Mulpi-^hischen Körpcruhcu reichlich ent- 
wickelt. Pfortader und Pankreaskupf normal. Die sehr aaäniiechen Mieren 
enthielten einen {geringen Ibumsäureinfarct; die Hsrnblue, (Ue inaeren 
Genitalien, die Nnbelp^efässe zciptcn keine Vcriindernng. 

Die Lungen vollständig lufthaltig, im Herzen spärliche Coagula, 
Hersfleis^ blu»; TraelMft, Kehlkopf blftss, ebenso wie Thymus nnd Thy- 
reoidea Mutleer. In den grossen Vcncn<<t;lniiTi(n sdir wcnif^, unvoll- 
kommen gerouueues Ülut. Im Schädelraume fand sich eine autlalleude 
Quantität (stark fiher % Unse) trSher rSthlieher Flüssigkeit, die Ar*ch- 
n<)Ide;i erschien an verschiedenen Stellen stnrk sulzig in61trlrt» die Hirn* 
Substanz anämisch und von gewöbaiicber Consistenz, 

Das s weite Kind, ebenfalls ein MSdohen nnd rasch Ton einer 
sunden Pp. nm 5. März 1868 geboren, 5 l'fd. 15 Lth. schwer und 19 Cm. 
lanff — entleertet bald nach der Gebart mehrfach reichliche Mengen Me- 
eonlnm nnd nahm die Brost vortrefFltch. Ca. SO Stunden p. p. trat bin- 
tiges Erbrechen ein, dem nach kurzer Zeit massige Olutontleerung^n 
ex ano folgten, und unter den Erscheinungen der Anämie starb das Kind, 
55 St. alt. 

Die Obduction (Prüf. Waldeyer) ergab: Haut wachsbleich, die 
Muskeln hell blasggrau, untere Extremitäten leicht ödematös; Nabelstrang 
vertrocknet, der Nabelring nnd die Nabeigefasse normal, in letzterem 
durchweg feste Thromben, Der Magen enthielt e«. 80 C. C. frisch coagu- 
lirten Blutes, seiuo Schleimhaut war blass aber unversehrt. Im Duode- 
num lag genau iu der Mitte zwischen PylorusmünduDg und der des D. 
oboledochus ein über '2 Cm. langes, umfangreiches, das ganze Darmlumen 
ausfüllendes wurstförmiges, bereits festes Coagulum, an einzelnen Stellen 
schon etwas entfärbt; es sperrte deu Magen ganz vom Darmrohre ab; 
an einer Stelle der hinteren Duodenalwand haftete es besonders fest und 
nach behutsamer Entfernung desselben zeigte sich an dieser Stelle ein 

fürtelförmiger, quer zum Darm gelagerter, mehr als 1 Cm. 
Anger nnd % Cm. breiter, etwas nnreg^elmSisig eontnrirter 
Defect mit ganz frischem blutigen Grunde; nur eine ganz 
dünne Schicht der Darmwaud (Serosa) trennte ihn von dem da- 
hinter gelegenen Pankreaskopfe. Dioht unterhalb dieses 
Defcctes fanden sich zwei ähnliche von Linsengrosse, in 
deren Mitte kleine Fibrinpf röpfe wie aus thrombosirten 
GefSssen vorr.igtcn; doeh Hessen sich grössere €teflts8e als Blutungt- 
^elle nicht präpariren. 

Weiter abwärts im Darmkanai lagen neben Mecouium überall coa- 
gnlirte Bhitmassen; die Schleimhaut war blass, jedoch sSmmtliche lym- 
phatische Follikel, auch in den solitären Haufen, bis zum Rectum 
hinab bedeutend geschwellt, so dass einzelne Follikel die Grösse kleiner 
Linsen erreichten. 

Leber gross, blutleer, blMSbrann; in der Mitte des rechten Lappens 
lag ein kirschkerngrosser grauweisser Knoten, der sich si>äter als ein 
von den Gallengäugen au.sg e Ii ende« Cystosarkoni lieraus- 
s teilte; um diesen die Leberläppchen etwas grSsser und blutlialtiger. 
Die Gefässe der Leiter frei. — Milz bedeuten<l vergrössert (7,,') Cm. 1., 
4 Cm. br., 1,7 Cm. diuk) blässer als sie gewühulich bei Neugeborenen 
ist, immerhin aber noch relativ blutreich, derb und fest, am Bande viel- 
fach eingekerbt; auf dem Durchschnitte zeigten sich äusserst zahlreiche 
rundliche Malpighi'sche Kürperchen, so dasa die Fläche ganz weiss ge- 
sprenkelt ersälien. — Panloreas, Nieren und Nebennieren im hohen 
Grade blutleer, mässigor HamsVnreinfarat; Harnblase und innere Geni-' 
talien ohne Abnormitäten. 

Ebenso seigte sich an den ZungenfoUikeln , den Tonsillen, dem Kehl- 
kopf uud der Luftröhre, der Schilddrüse und der Thymus nichts I'.eson 
deres, als grosse Blutleere; beide Lungen zum grossten Theiie lufthaltig. 
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•ehr Uatarm, tos gvIbUdi ireisser FmI»«, bi« ini<l da lafen etnehie MaM- 

rotlio ntclectatische Streifen; im üerzbentel ein wcnij^ hello Flüssigkeit, 
Uersmuakel blsM, am ächUessunjnraode der Mitralis wie der Tricnspi« 
dalla aiaialae mTstreiit atobrnMl« GnuuilatiouB mm Mobnkom- bii Staok- 
nadalkopfgrSflse , in denen kleiae Blntestraratate lagen; Fonunen «rale 
nieht gnnz geschlossen. 

Die Fontanellen klein, die Kopfknochen fest; Hirn fest, wachsbleich, 
fast ohne Blutpankte nuf der Schnittflüche , Rinde und Centrum von 
gleicher Färbung; Ventrikel normal; am hinteren Umfange der rechten 
Kleiuhirnhemisphäre ein flaches nicht scharf unigräuztes mcningeales 
BztmTMAt. 

Dr98 in beiden erzählten Füllen die tödtlicho BIutnn<r ans den Duo- 
dcnalulcerationcn erfolgte, ist nicht zu be/woifeln; ebenso als gewiss an- 
Busefaen, dass die ersten Anfänge des zur UIceration führenden Prozesses 
in das intrauterine Leben zurückzuverlcgcu sind. Ueber die Natur 
dieses Prozesses wage ich keine Vermuthung, ebensowenig eine Aeusse- 
nmg über die von ßohn vertretene und scharfsinnig begründete ErklS- 
rung, wonach die Geschwürsbildung im Harm ätiolof^isch mit der gescliwü- 
rigen Acne am harten Gaumen der Neugeborenen in Parallele zu setzen 
wHre. — Die therapeutisehen ConraquenBcn tolcher Befände »ber tti Ae 
Behandlung der ,,^falaen«'* der Neugeborenen haben tebon Heeker wie 
Binz (1. c.) gezogen. 



2. 

Zur InealiBtiomnBelt der Parotitis. 

Von 

B. Wagneb. 

Man ist bis jetzt noch vcrscluedcncr Meinung: , wolchon Platz man 
der idiopathischen Parotitis iu der Nosologie einräumen soll* Während 
Viele dieselbe fHr eine loeale Krankheit ansehen, bedingt dnrch nnbe* 
kannte atmosphärische oder telluriselic I'inflüsso, rechiuu Andere die- 
selbe zu dou infectionskrankheiten und stellen sie den Eruptionsüebern 
gleich oder nahe. Die letztere Ansicht vertreten Barthea vnd Rilliet in 
ihrem ausgezeichneten Handbuche. Löschner beobachtete eine Parotitis- 
epidemio auf der Höhe einer Scharlach- und Masernepidemie und ist ge- 
neigt das Contagium der ersteren Krankheit auf diese letzteren zu be- 
niehen. <— 

Bei einigen von mir in letzter Zeit beoljachtfiten Füllen war es mir 
möglich, die Contagiosität der Parotitis ausser Zweifel zu setzen, dn 
nemrere gfinstige ümstHnde mir dasn Terhalfen. Die Incnbationsperiode 
der Iniicirton war iu diesen Fällen etwas vc^rsclueden, doch scliwa»ikto 
sie zwischen 12— 2i Tagen» aogefiUr dieselbe wie sie von Killiet and 
Barthes in mehreren PSlTen beobnehtet wurden. — 

Am 30. März erkrankte an dner rechtsseitigen Parotitis der 5 jährige 
F., welcher nach Angabo der Eltern vor circa 3 Wochen einmal mit 
einem an Parotitis erkrankten Kinde znsaromengekommen war. Dieselbe 
ging nach 3 Tagen auf die linke Seite iil)cr und verlief in 8 Tagen 
ziemlich leicht. Der kleine F. schlief bei dun Eltern, während die bei- 
den andern jüngeren Brüder bei einer Verwandten auf der andern Seite 
des Oerridors ihre Schlafstiltte hntten. Wohnung^verhültnissc waren voll- 
kommen günstig. Nach 12 Tagen erkrankte der jüngste Bruder, 3 Jahre 
alt, an beiderseitiger Parotitis, welche ein btarkcs Oedem des ganzen 
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Halses hervorrief, aber ohne Abscedirung In 10 Tagen g&B8ti|f veriief^ 
nnd 2 Tage später, also am 14. Tage das letzte Geschwister, der 6jährige 
Bruder an einer rechtsseitigen. Anf diese Weise waren siinimtliche 
Kinder durchseucht. Die Incabstionszeit bclief sich in den verschie- 
denen Fallen Hilf 12 — 2\ Tage. — F.inrn «rl-cnso durehsichtif^en Fall 
beobachtet!' idi kurz darauf bei der Behandlung eines lOjährigeu Mäd- 
AtlM, welche an beiderseitiger leichter Parotitis litt nnd am zweiten 
Tage der Krankheit d. h. des Auftretens der Geschwulst mit ihrer 
•iazigen Gjährigen Schwester zusammenkam und zusammenschlief, 
walefe bis dabin Tenreiat war. Letztere wurde am 12. Tafe nach ihrer 
Anktinft ebenfall'? von rechtsseitinrcr Parotitis ergriffen, so dass hier die 
IncubatioDszeit 14 Tage währte, wenn man von dem Tage de« ersten 
Snabeinens der Oeachwalst an reehnet. Bei den Yenrandten, wo sie 
wio}k ausserhalb der Stadt befand, herrschte nirgends die Parotitis. — 
Das Fieber war bei allen Patienten mäesig, in der Zunahme der Ge- 
tehwalst nnr Abends sttrkere Exaoerbation. In einem Falle kennte ich 
S Abende vor der ErscheiiiTuifr der ersten Spuren drr rjeschwulst eine 
deatJtche abendliche JbUebersteigerong schon wabruehmen. — Zar Zeit 
der beobaelitetaa Fille hwrsehte swar hier dia Searlatiaa Tereinselt, doch 
Wender in den botreffenden Hioaem noeh in der nftohsten HndibamehnfL 




} 



Analecten. 

Zusammengestellt 

••• 

Vvhcr die Möirlichlicit der Uebortmirnng der Syphilis vom Vater 
aiif Uie JUiuler ohne Infection der Mutter. Vou Ur^sdale. (Med. 

Times aad GMette 987. 1868.) 

Drysdale berichtet über drei soldier Fälle, In welchen Ton ejphili- 

tiscli gewesenen Vätern syphilitische Kinder gezeugt wurden, ohne dass 
die Mutter irgend welche Symptome dor Syphilis dargeboten hätte. (Es 
widerspricht diese Mittheilung den Anschauungen von Cullerier, Simo- 
net, OenTrC) Sigmund} Zeissl, stimmt aber nahezu mit jenen von Ricord, 
Diday, Depanl, die eine Inficirnng der Mutter nur durch die syphili- 
tische Frueiit, nicht unmittelbar durch den Samen des Manne« zugeben. 
BHren8])rung tlieilt auch die Ansicht Drysdale's und der Referent nimmt 
stets bei inen Vorlesungen Gelegenheit dies^Ton ihm beobachtete Tbat- 
sache zu erwähnen.) 

IVhor die Verantworlllchkeit (rectius Renelimen Ref.) des Arztes 
geg:euUber den bjyhilitischcu Keugeboreueu und der Amme. Von 
Diday. (Oaxette medical de Lyon 1868.) 

Wenn ein ■yphilitiadi eriiranktet nengeborene« Kind einer Amme 

fibergebon wird, so muss der Arzt die Eltern auf die T"ii:ume]iinlichl\eitcn 
•itfmerksam machen, die sie sich dadurch zuziehen, wenn die angesteckte 
Amme 'Iclagbar wird. Die Frage, ob der Ant der Amme*, wenn diese 
nicht fragt, die Gefalir, in <lie sie sieh bei Uebernahme des syphilitischen 
Kindes begibt, mittheiieu solle, verneint er. (llBef.) Und warum? Weil 
wir nne die CHentUe entfremden. (Mehr schlan als g-ewieeenhaft. Bef.) 
■\Vir verschwiegen ja auch dem Schwiegervater, dass sein künftiger 
Schwiegersohn qr|dulitisch war. Und hier ist ja die Gefahr noch grösser 
aU bei Amme tind Kind, da hier Weib nad Kind angeeteekt werden. 
(Herr Dr. D. beweist durch dieses Gleichniai, dase er mm Anwalt ein 
nicht gewöhnliches Talent besitzt. Ref.). 

Wae mWM der Arzt tbun, wenn nach längerer Zeit die Amme ein 
mit hariditärer Syphilis behaftetes Kind vorzeigt? Bestehen die syphili- 
tiaeben Eruptionen in der Nähe des Mundes bei dem Kinde schon seit 
etwa 14 Tagen, so soll man es der Amme belassen, denn soll sie vom 
Kinde angesteckt werden, dann ist es gewiss schon geschehen. 
Bestehen selbe erst .seit Avenigcn Tagen, dann soll man das Saugen nicht 
fortsetzen lassen, die Krankheit des Kindes rasch unterdrücken, es nun 
der Ammo übergeben, wobei man sie von der Uebertra<;l)arkeit der 
Syphilis unterrichtet, damit sie bei eintretender Recidive der Gefahr 
angesteckt zu werden entgehe. Hat der dem Arzte vorgelegte Säugling 
in der Nähe des Ifnndas noeh keine Zeichen von Syphilis, dann ist es noch 
Zeit die Ammo vor Ansteckung zu schützen. In einem solchen Falle 
setzt er die Amme — wenn selbe um den Namen der Krankheit fragt 
— von der Aaatednragsfllhigkeit demalben In Kanntniss. Strinbt li» 
Bich das Kind an Überaihnen, lo ddingt er niekt weiter in aelbe] erittbrt 



Digitized by Google 



338 



sie es ferner säugeu zu wollen, dann hebt er die Opferwil^igkeii der- 
selben den Eltern gep:enuber hervor und msoht selbe auf ibr« Pfliehten 

im Fnllc einer Ansteckung aufmerksam. 

(Ii-li kann es mir nicht vorsagen dem Ausspruche Diday's: dass ein 
mit syphilitischen Eruptionen am Mnnde behaftetes Kind in jedem Falle 
bei der Amme zu belassen ist, wenn es seit 14 Tagen syphilitisch, ent- 
gegen zu treten, und zwar aus dem Grunde, weil wenn die Ansteckung 
der Amme durch ein am Munde syphilitisches Kind innerhalb 14 Tagen 
noeh nicht erfolgt ist, nachher erfol|pB«k kann; es ladet der Arzt eine 
grosse Verantwortlichkeit ;mf sich, wenn or in cinom ^leiclien F.alle 
Diday's Rath befol^jt, und der nocli nicht iiilicirten Aninic das syphili- 
tische Kind zum weiteren Sangen dcsshalb Ubcrlüsst, weil sie in jedem 
Falle schon inficirt sein muss. Gibt es denn in einem solchen Falle eine 
latente Syphilis? Dieser Satz müsste doch vor Allem sicher gestellt sein, 
bevor man den oben berfthrten Aussimieh nac^t. Sehnlielr.j 

Liehen scrophulosonun (Hobra). VorlUnfifrc Mitthclhmg von Dr. M, 
Kohn in Wien. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. I. L) 

Das klinische Bild des L. scr. besteht aus in Gruppen und Kreisen 
angereihten steeknadelkopfgrossen, brannrothen KnSteben der Haut, sn- 

meist am Stamme jugendlicher Individuen. Jedes Knötchen trägt im 
Centrum ein Epidermisschüppchen oder ein kleines Bläschen, oder seigt 
da eine delKge Vertiefung, die derlffindmig des naarfblÜhels entsprleht. 
Die Krankheit ist chroni.sch und heilbar. Bei der Involution bleibt an 
Stelle des Knötchens ein entsprechend grosser Pigmentfleck oder eine von 
Pigment umgebene flache Narbe zurück. Die mikroskopische Unter- 
snchnng eines derartig erkrankten HautstQckcheus, dem Lebenden ent- 
nommen, zeigt eine Erkrankung der Haarfollikel and ihrer Talg^ 
drüsen, sowie deren nüchster Umgebung. 

Man rieht Ezradatzellen längs der Gefilsse nnd swischcn den Binde« 
gewebsfa.sern , die zum fundus des Haarbalges und der Talgdrüse von 
unten her ziehen; diese Zellen treten in das Lumen der Talgdrüse uud 
füllen endlich dasselbe aus. In dem Maasse als sie sich daselbst an- 
häufen, werden die Knchyinzellen der Drüse von der Wand abgehoben 
und zerbröckelt gegen den Ausführungsgang gehoben. Bei höherer 
Entwtckelnn^ der Krankheit finden sich die Exsudatzellett Im bmem des 
Haarbalges, schieben sicli zwisclien die Zellen der äusseren Wurzel- 
Scheide, weiten den Haarbalg aus und ireuueu endlich die Wandung des 
letsteren von der Sehelde des Haarsehaftes. Ausserhalb des HaarMlges 
verbreiten .sich die Exsudatzellen zu beiden Seiton seines Längsdnrch- 
sohnittes, schieben das Bindegewebe zur Seite, dringen weiter in die die 
HaarfolUkelmttndnng hegrensenden Sehollen. 

Im 3. Grade der Erkrankung hat das Exsudatgebiet eine bimförmige 
Gestalt, deren untere Basis den auseinander gedrängten Scheiden des 
Haarfotlikol gründe« nnd seiner Umgebung entspricht, in dessen sehm&le- 
rem olicren Theile je ein Haar sich findet. Talgdrüse, Haarbalg und ein 
scharf abgegrenztes Gebiet der Umgebung sind von den Kxsudatzellen 
•rfSlU. Aus diesem Befunde erklären sich die Srseheinuugen des Ii. 
serophnlosemm. 

Der Iloberjj^aiig des Eisens in die Milch bei Thicrcn und dessen 
quantiiative Bestimmuiig» Von Dr. Bistrow in Petersburg. (Virchow*s 

Arehiv 4. Folge. Y. 1, 1868.) 

Die Beobachtung, dass Kinder, von ToUständig gesunden Ammen ge- 
sKugt, deren Milch quantitativ voll-itändig ausreichend, qualitativ schein- 
bar gut beschaffen ist, alle Erscheinungen der Auämiu zeigten, veran- 
lasste B., diesen Kindern Eisenpräparate zu reichen» dio jedoch auch 
b<sl tshf Uwnen Dosen ssttens dos Parniksnals «nangsiMlune Woigm 
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hatten. Den Anunen gereichte Eisenpräpnmte Hessen beim SHugluiga 
nach 6 — 8 Wochen BeMemng der AnSmie wahrnehmen. 

Diese letztere Thatsache veranlasste H., den Eisengehalt der lÜIck 
qaantitativ näher zu untersuchen, nnd su bestimmen, wie viel beim inneren 
Gebrauche des Eisens in die Milch überß^ehcu kann. Nach chemischen 
Untersuclinnp^cu ist der Proaenf jjchall der anorf;. Salze iu der Frauen- 
milch 0,1G- 0/25 (Lehman), 0,138 ( RoL-(|nerfl und Vornois); hei Kühen 
0,63 (Struckmaunj, 0,78 (liiideker) ; bei Ilüudiunea 1,03—2,08 (Poggiale); 
l»n Ziegen 0,68 (Yernoi« und Becquerel). 

Unter den or^i^anlBchen Salzen nehmen die Verbindunjren von Kali, 
Natrun, Calcium den ersten Platz ein, dann folgt Eisen, welches iu der 
F^menmilch in 100 Theilen Asche 0,21 Proseal ftls phosphorsaures Oxyd 
Kunrofrcn ist (Wildenstein) ; in der Knlimilch 0,3?i (Weher) , 1, '26 (Haidler); 
iu der Schweiumilch 1,64 (ächevcu). Aus dieser Zasammeustelluuff geht 
benror, dsM der Icleiiurt« lSMiif«lMlt in der Aeehe der Frwteiimilcn, der 
grÖBsto dagegen in der der Scliweinmilch ist. Diese VerscliiidciiluMt 
Steht in engstem Zasammeuhange mit dem verschiedenen Prozeutgehaltc 
der Salse Vberfaanpt. 

Den Uehergang dos Eisens in die Milch der Frauen zn oruiren blich 
ein blosses Vorhaben, es wurde sar Ziege Zuflucht genommen. £s wurde 
die erhaltene Mlleh von 24 Standen gesammelt, gemessen, specif. Oewioht 
bestimmt , und eine bestimmte Menge der Analyse derart unterworfen, 
das» selbe abgedampft, der fette Aiickstand getrocknet, und dann in 
einem Porsellantiegei bis snr Blldnng von weisser Asche rerbrannt. Die 
' so erhaltene Asche wurde in chemisch reiner Salzsäure mit Zusatz einiger 
Tropfen reiner Salpetersäure gelöst, dann auf dem Wasserbade wieder- 
holt zum Trocknen eingedampft. Der RUckstand wurde in II, 0 gelöst, 
abiiltrirt und das Filter gut ausgewaschen. Die Lösung des Eisenezjdes 
vermittelst Zink nnd Salzsäure bei fortfresetztem Erwärmen bis zur voll- 
ständigen Lösung des Zinks, wurde in OxyduUüsung verwandelt und 
mittelst TitrirflÜKsigkeit ^ fibermangnnsaurcs Kali ~ die Eisenmenge 
festgestellt. Im Ganzen wurden r2 dcrartitre Analysen ansjrefiibrt , aus 
6 daselbst specieli angefiilirtcn geht hervor, dass das Pru/.untvurhältniss 
des Eisens anf 100 Theile Milch = 0,01 auf 1,000 = 0,1 Gran. 

Es wurden nun der Ziege anfangs täglich 1 Qran, dann 2 und zu- 
letzt 3 ferruui lacticum eingegeben und 14 Analysen gemacht, aus denen 
Folgendes ber?i>rglng: * 

1. Am ersten Tage nach der EiseneinfBbmng geht dasselbe noob nicht 
in die Milch über, diess geschieht erst naeb 48 Stunden. 

t. Der Eisengehalt der MOeh wird anfe Doppelte vergritssert. 

3. Die t;i;rli( !i (>rlialtene llilobmenge wird vermindert, deren speelfi- 
sches Gewicht erhöht. 

IMe vanuithlBehe SlsuttnmbtM 4er VImämm €1. Hngnenin. Pafcho- 
logische Beitrage. Zürich 1669 (Centralblatt Nr. 66). 

Dieselbe (ritt infolge profuser Säfteverluste auf und liefert ein liem- 
lich constantes oft diagnosticirbares Bild. An einen typischen ausführlich 
beschriebenen Fall ankniipfend, zeigt er aus dem bisher vorliegenden 
Material, dass alle Fälle bei einige Wochen alten Kindern beobachtet 
sind, bei denen in Folge profoser Diarrhöen die Triebkraft des Herzens 
gesunken ist und vielleicht eine grössere Gerinnungsfiihigkcit des. Blutes 
vesultirt. Vielleiclit bildet auiAi die Arteriitis ein prädisponirendes Mo- 
ment. II;lun<r vorhandono Lungcncomplicationen (Bronchokatarrh , Ate- 
lectase) erachweron noch die Entleerung des rechten Herzens. Neben 
dem Bilde der ursprünglichen Krankheit zeigen sich als Symptome der 
Sinusthronibnae Tlirnsymptome in Verbindung mit Gefässanomalioen. Die 
Beizungserächuiuungeu treten gegen die Lähmungen sehr zurück. Constant 
ist nur Nackenstaire, bisweilen Starre der Bückenmoskeln und aadi all- 
gemeine Jdoskeistvre» degefen ei^d halbseitig« oder aUgemeiae Ceond> 
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sJonpn niclit beobachtet. Wohl ahor zp5<j«^ii sich Li-Uimung^D, namentlich 
im Mereich des Oculomotoriuü und l'\'icia)i» und zwar wt un der sinns trans- 
verHus obturirt MBflteiit gleich zeitig. Ueber die Sensibilität ist kein 
sicheres llrthoil zu pfewinnen. Früh bildet sich Sopor, schliesslich Coma 
aus. IJiaj^nostiäcb wichtig sind die Zeichen localer .Stauungen im 8chä- 
del und deren Sflekwirkungen auf den BIntlauf, die sich namentUdl 
durch localo Cyanoscn im GeHichtc manifestiren. Alle diese Erscheinun- 
gen können freilich auch, wie U. an einem Falle zeigt, ohne Sinasthrom- 
böse — bei naiMohAftar HKmorrhaiifi« Bwisehen SohSdelknoehen nnd 
bar'i r TTiriili lut — vorkommen. H. legt ferner Gewicht auf das Vor- 
hauileiisein stark gefüllter Venen an den Schläfen, oder von der grossen 
Pootanelle bmIi itm Ohre hinabfehend. Bei einaeitfger TfanMiboee 
des Sinns transvorsus, wenn selbe cim; panz oder fast ganz obstruirende 
ist, ist die gleichseitige vena jaffularis interna — die der directen Unter- 
SMhniig nmragänglieh ist — «ad «itenfli wmfger mit Blat g«fllOl. 

Dm GUorofom 1b der Kinderpnixls von Prof. Dr. N»k«1 ia Wien 
(W. med. WoeiieiiaohrUt Nr. 80. 1866}. 

Der Autor hat in Hunderten von Fällen bei Kranken die Chlorofor- 
inirung sowol bei Operationen als auch zur Feststellung der Diagnose 
vorgenommen und nicht nur nie einen Unfall erlebt, sondern fast nie 00 
hochgradige Aspliyxie oder .Syncope beobachtet, das.s er wirkliche Wie- 
derbelebungsversuche liätto anstellen müsHen, ja noch mehr, das Chloro- 
form bei Gebärenden angewendet, übt auf den i''oetus nicht nachtheilig 
ein (Yvonneau). Nach den Zoeammenstellungen Bftbarth's betenden sich 
unter 119 den» Cliloroform zum Opfer Gefallenen nur 0 bis zum 15. Le- 
bcasjulirc, und unter diesen waren 8 die das 7, Lebunsjahr überschritten 
hatten. Wir übergehen die vom Verfasser angeffthrte Erklärungs weise 
der „relativen Immunität" dos zarten Kindosalters gegen die tödtliclien 
Folgen der ( 'hlüruformirung, und wollen einen von ihm ausführlicher an- 
geführten Fall reprodaciren , wo bei einem fnnQährigen Knaben nach 
einer in der Chloroformnarkoso glücklich au.sgofiilirten rystotomia latera- 
lis unter Erscheinungen der Iliufüliigkcit und UliUse nach ätuudun 
der Tod eintrat, trotsdem während der Operation haam mehr als eine 
l^nze Blut abfloss. Die Nekroskopie ergab im Pleura und Perieardial- 
sacke mehrere Unzen »Stauungsserum, und im rechten Ilcrzveutrikcl fest- 
haftendet Fihringerinnael, welches eineneita in den reohten Vorbof, and« 
rerseits in die Arteria pulmunalis und deren Versweigongen, ihr Lnmen 
beträchtlich verengend, hinaufreichte. 

Die lieriilulouiio und da» Bruchband bei ganz jungen Kindern von 
Dr. Bavotb (Berliner Iclinisehe Woehensehrift Nr. 46. 1868.). 

R. bekimpft in dieser Arbeit neuerdings das Vomrthell (?), dass 
jnngen bruchkrauken Kindern vor dem (J. ja 12. Lebensm<Miate kein Hruch- 
band angelegt werden dürfe. Er lässt für dieses Vorurtheil den wich- 
tigsten Cmind — dass Einlclemmung bei jnngen Kindern sehr selten, dass 
ohne Band spontane Heilnng erfolgt — nicht gelten. Die Kinklem* 
mungen sind nach ihm nicht so selten, und spontane Heilung eines Lei- 
stenbruches sah er nie oiine Band. Er sah Serotalhemien zu Stande 
kommen, die vemiSge ibrwr Grdsse und Breite der Bruchpforte schwvr 
Eurttckzuhalten waren, und deren radikale Heilung ansserordontlieh hinaus- 
geschoben wurde. Dass bruchkrankc Kinder im ersten Lebensalter von 
der Einklemmungsgefahr keineswegs verschont bleiben, beweist R. durch 
eine Reihe von Herniotomieen, die, an Kindern von 8 Tagen bis 2 Jahren 
vorgenommen, bei 5ü"/n lethal endeten. Die frühzeitige Anlegung des 
Bruchbandes belästigt bei einiger Sorgfalt das Kind nicht, bemlifgt e* 
vielmehr dadnrcbi dass Darnlu»üken bintangebalten werden. 
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Heber die AinvoiKliiii^sari drs Tarlariis sfibialus bei der bSiitiuren 

Braiuiie von F?(>iic!iut. ((Jazottc; des hopitaux Nr. 135 ii. i:V.K ISlVS.) 

Boochut hebt iu dieser Arbeit zum xteu Male hervor, dass der Tar- 
taraa stibiatna ia brMhenbewbkeiidar Dosis ^ei^eben weiden mfiasa, daas 
man also wedtir «grosse Dosis mit <rlficliz('it,iircr Nahrung uod wenifjem 
Getränk — » Aatispastuodicam — , noch kleine Dosis mit vielem Getränk \ 
» Parffativ — f^beii darf. Bonelnit rarordnet 0;10 Chrammea auf 100 Oram- 
mes Wassf r mit -rrm. sjr. »liacodil. hfi dieser Methode gelang ihm 
in sechs weiteren ^22 sind bereits veröä'entlichi) Fällen Heilung an eraielen. 
I/iefft man dieae 6 Fille elwaa gcnaaer dnrek, so kaaa man sieb bat I8nf 
derselben de.s Kindrnckos nicht erwehren, dass man es eher mit einer 
eine Amjgdalitia orouposa begleitenden Laryngitis catarrhalis als mit 
einer eroap88Cii ErkranVung das Larynx an thun hat. Wenn so gediegene 
Fachiniinuer wie ßonchut den Kehlkopfspiegel bei der Diagnose der 
Larynxkrankheiten iguoriren, und dennoch mit dem ganzen Gewichte ihrer 
£rfabriiiig für die glänzende Wirkung eines MitteU eintreten, so muss 
man solohan Yartrctam der Pildiatrik ran miadaBtan Obarfliahliohkeit 
Torwarfea. 

Heber Tuberkeln der (iefÜRB- und Xetzhaut als Anhaltspimki zur 
IHagBOSe der Ocrihirn tuberkulöse von Houchnt. (Gazette dea hopitaoz 

Nr. 152 u. tig. 1868. Nr. 29 1869) 

Bouchut theilt eine neue Reihe von Ht'ühaflitnnp'tn mit, wo die Ophthal- 
moskopie zu einer Zeit Aufschluüs über die krankhaften Vorgänge im 
Gehirn und seiner Undiftllittg flebt, wo die andern Symptom« aoeh ketno 
bestimmte I Diagnose gattatten. So beobachtete R. eiii vier Jahre altes 
Kind, das seit seinem 3. Lebensjahre an eitrigem Ohreuüusse litt, und 
am M. Norember d. J. Fraisea drei Mal des Tagea von ftof Mteataa 
Daner h atte, dann Ahg'üschlagenheit, hier und da Conia , zeitweilig Kopf- 
sohmerzen, Bronchiaikatarrh, kein Erbrechen, keine Diarrhoe, regelmässigen 
Pnia (19t) seigte. Am 10. December war ausgesprochene Somaolena, 
zettwt'ilig-cs seliarfes Aufschreien, Klat^en, Seufzen und starke Diarrhoe 
hinzugetreten, die Convulsioueu hatten sich nicht wiederholt, kein Er- 
breehen , regelrolaaiger fireqaenter Paks. Die ophtbalmoakopisebe Unter« 
suchunjc /.eiü;t Starke GefUssinjection in der Mitte der Pupille, mit t^raulicher 
Infiltration der Umgebung, die sich demnach verschleiert zeigt. Die Venen 
tSnA daatUdMT tieatbar als gewSbnHch, einige deraelben nad enorm er- 
weitert, gawaaden nnd in ihren Zwischenräumen ist eine gross)> Z ilil kleiner 
yaaaa. Bii lam 90. Dezember bleibt dieaar statoa qoo, nur dass das 
Rebar labbafler nnd die Mattigkeit bedeatender gawordea ist. Nebst 
dem obigen ophthalmoskopischen Befunde sieht man an der Aussenseite 
vier glänzende Knötchen von 1 — 4 Millimeter Breite, Uber deren Eines 
ein 0ef%S8 hinfibergeht (ist also unterhalb der Netzhaut gelagert); sie sind 
nicht pi^mentirt und deutlich contourirt, heiläufig 1 Centim. von der 
Papille entfernt. Am 22. Dezember starb das Kind, am 2.'{. Autopsie. 
Die graue Hirnsubätanz erweicht, in der Nähe des rechten iiiuterliiras 
ein schwarzer Punkt} dia Erweichung geht Uber dia g^aue Schicht hinaaa 
in die weisse Substanz und zoijrt daselbst einen erweichten Heerd von 
Fingerspitz - Umfang. Die liirn Ventrikel nicht erweitert, Die pia ge- 
röthet, injicirt, zeigt 2 — 3 Miliargranuhitiuncn, ia allen Organen theils 
sahlrciche Ifiliargvaaalatioaea, theils ToberkalkaofiB, aad Qasobwüra 
(Darm). 

Histiologiaohe Uatersaebang des Anges von Ordonaea. 

Sieben Tiiherkelgranulationen in die Gefässhaut g-elafj^ert, und der 
Netzhaut adhärirend; diese bestehen aus Fettmoleculen, aus uurcgelmäsaig 
geformtea KVrparehea Toa • TonHdüedaaar GrSaaa« die daa JAoii f^laiaS 

Fettkörni'hen l>recheii; weiter.s jrr-'iue in Essigsäure lösliche Kiirnrheu 
und Trippelphoephatkrystalle. Untersucht mau die Peripherie dieter 
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Qranulationen , so überzeugt man sich, dass die oben erwähnten onregel- 
mä-ssigcn Kürpcrchen die fettig entarteten polygonalen Zellen der innersten 

Oefässbautschicht sind. 

In der Gazette medicale Kr. S8 u. 33 vom Jahre 18C8 fiaden 
wir hierauf beüUgliuh folgende Miltheilungen. 

Hei einem Ojährifron Kinde fiiidet man l»ei der ophtlialmo- 
skopiscben Untersuchung nadi 48 Stundi'u, gercclmet, von dem Momente, 
wo Erbrechen, Kopfschmerz, V* erlang.samung' und Unregelmässigkeit des 
Pulses mit darauffolgender fünftägiger 8tiiidverliattutig eititnit, im rccditen 
Auge Neuritis des Opticus, gekcuuzeichnot durch Uütlie und Verscliwommen- 
heit der Ränder der hyperämiseken Pejmie, Qnd ▼enöse Btase der Netzhaut, 
links fast dieselben Veränderungen, nur geringer. Nach weiteren 4 Tagen. 
Keehtes Aage: erweiterte Venen, Ülutstaso. Die Papille ein wenig ver* 
Ibidert, oral, unregelnwssig diffos gerandet. I<lnkes Aogei die Venen 
weniger voluminös. Papille weniger scharf. Autopsie: Allgemeine Tuber- 
knlose, Miliargranalationeu ad convexitatem. Die Netsliaut und Papille 
ddematSs ▼eroiekt, venBee Stase, Bntlttrimng der QeflUebant. 

An einem Gjahrigen Kinde, welches seit acht Tagen häufig er- 
bricht, constipirt ist, an iSchlafsacht leidet, mit den Zähneu luiirscht, 
seufzt, weebselnde RSthe am Gesiebte seigt and keine 8ebet5mng auf- 
weist, 7.ein;t «las Ophthalmoskop verschwommene Papillen, versehleiort 
durch Oedeni (voilecs par l'oedöme), keine Netzhaulvenenerweiternng, 
Antopeie; Wenige Miliargranulationen an der Convezitlt; an der QefSes- 
bant beider Augen stauungspla^es, serSse Infiltration der Netiban^ 
die die Papille maskirt. 

2 Jahre altes Mädchen; seit ft- Tagen Erbrechen, Constipation 
nnd Abgescblagenbeit vorhanden. Bei der oplilkalmoskoptschen Unter- 
snebung: Links seröse Infiltration der Papille, deren äussere Seite 
masklrcnd. Die Venen sehr erweitert geschlängelt, nach aussen von der 
Maflnla eine graue glänzende (irunulation. Airtoj^e: Taberkelgranula* 
tlon nn der Innenseite des linken Grosshirnlappens; im linken Auge eine 
in die Uefäashaut eingebettete grünlichgelbe stecknadelkopfgrosse vor- 
«pring m de Granulation von einem hyperämischen Hofe umgeben. 

Neun und e i n h a 1 b .1 u h r c altes Kind. Seit 4 Tagen Kopfschmerz, 
Fieber, Erbrechen, Constipation. Ophthalmoskopische Untersuchung. 
Oeden an der Aasseneeite der rechten Papille. Nach weiteren 12 Tagen 
im linken Augenhintergrun<le I'ietriing (flcxnosite) und Erweiterung 
der Netzhautvenen, die Papille scharf begrenzt, rechts sind diese Ver- 
Sndenmgen weniger ansgespreeken, Oedem des nntem-tasseran P^iUea« 
randes. Von da täpriich ophthalmoskopirt bis zum eitttveiendeil Tode 
(22 Tage), stets dasselbe ophthalmoskopische Üild. 

AntofMde; Oelbe mid grane Miliargrannlation an der Oenrexillt der 
rechten Grossbirakemisphäre, eitrig- faserstoffiges Exsudat an der ßatia« 
Hydrops der SeHenkammem, Oedem der Netzhaut — bis auf Ü,ÜO& milli- 
■Mter verdiekt, to« gelatinösem Aaidien. 

10 Jahre altes Mftdchen. Seit 20 Tagen (1. November) tranrig, 
mftnriscb, appetitlos, seit 10 Tagen häufiges Erbrechen, hartnäckige 
Constipation, Kopfschmerz, Fieber, Aufschreien. Am 23. November 
geringer Strabismns. Im rcehten Auge der äussere Band der Papille 
getrübt, die Oefässe sehr erweitert, zahlreich, in einer der Venen ein 
kleiner Blutpfropf. Am 26. November Autopsie. Stark injicirte Pia, 
geringe eitrige InHltration an der Convexität. An den Mittcllappen des 
Grosshirns zahlreiche graue Granulationen. Die Venen der Pia bhitüher- 
fdllt, in einigen derselben Hlutpfropfe. Die rechte Netzbaut rosafarbig, 
sie sebeiaC aufgebläht, verdickt and Sdematös, die Venen naUrcich, das 
Blut gestaut. Oedem der Papille vorwaltend unten und aussen, daselbst 
die verschiedenen Elemente der Netzhaut, zumeist die Nervenzellen mit 
danket gefärbten OMtleenlaren Granvlatfeaea erftllt, •kn« data «die Ble- 
mente selbst irgend welclie Formvrränderung erlitten hätten. Ändert- 
balb Centimeter vom Eintritt des Opticus nach aosseo drei kleine leichl 
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gelbliclto Flecke, die sich ala aus Fettkr*ruclien bestehead erweiBcn. 
Bei welter ▼onenreitender Unteranchnng überzcn^t mftn steh, inm diese 
Fettkrirncben t ino rttroprado Metamorpliose der JClcmentc der Netzhaiit 
Bind, denn in der Tiefe sind diese mit xablfeiclten atheromatösen Qranu« 
latioDen untermengt. 

',V/f Jahre altes Mädchen war ohne besondere Vorboten von 
Fraisen befallen, rechtsseitige Hemiplegie, Strabismus convergens, Be- 
wnsstlosigkeit, Gedern der rechten Papille, das die Anssenseite derselben 
deckt, starb unter Convolsionen. Autopsie: Im rechten Sinus transverans 
leicht haftendes farbloses Faserstoflfcon^ultiiu. Uedeutcndcr Arachnoi- 
• deal- und Ventricular-Hydrops , jedoch Vorwalten des linken, weisse Plirn- 
erwaMniBfft kefa)« GiwraUtioneii, Oeden d«r N«tsluHit. 

Jnlirc altes MJidchen zeigt Aj>petitlnslfrkt'it, Constipatloii , cin- 
gefalleucn iiauch, Sohlafsncht» Terlangsamtcn unregelmäasigen Puls; 
■pllter(4. Tag) ansdattemdesBehreien, Erregung, StniUtMU nnoii lu^. 
Fi^ille in beiden Augen (feobts weniger) versuhwoaunen,- die Venen ainrlc 
erweitert, in einigen derselben Blatcoagula. 

7. Tag der KnaUieit: fTMiroretiallii dentlieher linlw «ad yeBeatiuroai- 
bose. Am 8. Tage Tod, ohoe dnw .Erbreokea, CemraleSMMn, PwmlTsa 
aufgetreten wäre. 

Autopsie: Seröse Infiltration der Papille, die Oontaren derselben 
maskirend, die anderen Organe konnten nicbt OttterSIldrt werden, d« 4le 
Obduction nicht gestattet wurde. 

2 Jahre altes Mädchen leidet seit längerer Zeit an rechtsseitigem 
Olm iiHusse. Vor der Anfnahme 6 Tage kraai:, Erbrechen, Obstipation. 
Jiei «1er Aufnahme convergiionder Straljismus, nni^I<-icli wt itc Pupillen, 
abwechselnd Küthe nnd lUiisse des GesiehtoN , Zähnekuiisclien, kleiner 
nngleiober, vnregelmässiger, intemiittirender Puls. Die linke Papille 
verschwommen mit woissliclior pori|ihprrr Infiltration, die rechte «los- 
gleichen, jedoch ist die weissere Coutur derselben deutlich. An der Ge- 
fleshant Ihtkenrits ein Heerd weiaelioher Qrannlationen. 

Autopsie: Seröse InBltration der Pia. An der Convexitilt der linken 
QrossbimhemisphHre hinten in der Pia ein Heerd graulich - gelber 
barter Tuberkelknoten von der Grösse eines Hanfkorns bis zu der einer 
Haselnuss, weiters ein solcher an der Innenseite des linken Sehhügela. 
Hydrops der Ventrikeln und Gehirnerweichnng. Hcidcrseitipes Oedem 
der Papille, in der Netzhaut links zwei kleine wcisslichc Granulationen ; 
•Ho physiologischen Kiemente der Retina sind dnroh eine bedeutende 
Menge molccularer Granulationon maslurt. 

Emilie B., 14 Jahre alt, von gesunden Eltern geboren, bislang ge- 
sund, kam am 16. Februar 1. J. ins undempital. Sie ist krilftig, gross, 
reif, jedoch nicht menstruirt. Soit einem Monate leidet sie an allge- 
meinem Kopfschmerz, vorübergehendem Doppeltsehen, veränderter Esslust. 
Dann kam Erbrechen, Durchfall, Fieber, geringer convergirender Strabis- 
mus und Doppeltseben. Bei der Anfnahme klagt sie Uber Kopfschmerz, 
das Sehen und Hören klar, gerii^ Somnolena, regelmüasiger Puls, 80. 
Stuhl angehalten. 

Ophthalmoskopische Untersuchung : 

Partielle Hyperämie der rechten Papille, deren Ausaenseite in einen 
Schleier hiillcutl, Trübung der Augenliüssigkeitcn, geringe Erweiterung 
der Venen, mit Blntstase. An der Unterseite der Papula ein in der 
Gefiissliaiit gelagerter, 8 Millimeter im Dnrclimosscr fassender nicht 
schart umschriebener weisser Fleck. Chinin. Den folgenden Morgen ge- 
sellt sieb aar Diplopie eine bald ▼orfibergebende eomplete Aphasie. 

Die folgenden Tage ist die Kranke schlummersiichtig, sie hat massige 
Kopfschmerzen, Intelligenz ist nngeschwächt, ausser dem Strabismus keine 
Oonyulsionen, keine Paralyse, der angehaltene Stnhl durch AbfOhrmittel 
leicht gehoben. Der Puls wird unregelmässig intermittin ml , w« < liselt 
SwiMhan 88—98. Der ophUsImoskopiacba Befund wie oben, die Qefiiii« 
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haut erblnsst ein wenig unter Chiningebranoh; der weisse Fleck enchant 
sehr deatlich. 

Unter sanehmemder Soninolenz trat der Tod ein. 

Autopsie nnch 38 Stunden. 

I)ie (jehirii Windungen abgeplattc-t , die Ventrikel durch FlÜHsigkeit 
sehr bedeutend erweitert, deren Wände zu einem rahniartigen lirei umge- 
wandelt. Dil" Plextis {»^eröthct. Die Pia stark trerothet, von einer theils 
gelben hallxlurchäiohtigen, theilä eitrigen Flüssigkeit durchsetzt. 

An den Kinschnittea der Bssis graue Miliartaberkeln ; die Veaen 
und Capillarpii d.-i -reihst erweitert, Tarifs, in den fronen Blntleilem fest 
haftendes Blutcoaguluni. 

Die Netshttnte im Nivean der Papille verdickt; die Venen sahlreiek» 
erweitert, das Blut in dt-nsclbcn bin utui wieder coapfuHrt. Die Cofäss 
haut zeigt einen isolirteu Flat^ue atro^ihirteu i:'igmeates, der durch die 
Netshavt hindareh eiehtbar ist, Ober die eine Netavene hinfiboslelit. An 
der linken Cliorioidea drei g^raue vors[»rin(;enile rirauuhitioneil, rechts 
zwei, deren eine» iu der Nahe der Papille gelagej't, diejenige iit, die 
im Leben mit dem Augenspiepfel erkannt wnrde. Diese Orannlationen, 
mit Oarmin behandelt, /.(u^^en sich tinter dem Mikroskope als aus jungen 
Bindegewebssellen bestehend, umgebon von einer Zone proiU'erirendec 
Zellaii. Miiirtttberknloie der Lungen, d«r Plemm «ad der Kmrren ergiebt 
der weitere Befand, 

Beiträge zur Kenntulss der Diphtheritfg von Ludwig Letzerich. 
(Virehow's Archiv 4. Folge V. Band, 3. und 4., und VI. Bandes 2. Heft.) 

Die Ansicht L's über die primäre Diphtheritis wird sogleich klar, 
wenn man folgende Sätze über die Entwicklungsweiso derselben liest: 
,,In dem katarrhalischen Stadium der Krankheit Hmlen sieh in den mit 
zahlreichen Schleim- unci Eiterkörperchen durclisetzten Sputis gelbbräun- 
liche, reife Sporen, die theilweise einen schlauchförmigen sogenannten 
Prothalliis gebildet haben. Die Epithelieii sind jetzt noch intact. Mit 
dem Eindringen der dem Prothallus entsprossenen Pilzfäden in die Epi- 
thUialsebiehtea entsteht ein moleenlftrer Zerfall derselben. Dorek die 
jetzt eintretende heftig entzündliche Iveiziiug des Sclileimnctzcs kommt 
es zur Bildung des eigentlichen diphtheritischeu amorphen Exsudates. 
Sekr bald Berfillt dieses and geht in eine braadige eigeathSmlieh mo- 
derig stinkemle .lauche über. l>ie Aetioloirie ist ii.ich Letzerich in notli- 
wendiger Consetj^ueuz dieser Anschauungsweise der vom diphtheritisch er- 
krankten C^ganisnras expectorirte oder erbrochene Behlelm aad Exsa- 
dat, die mit Pilzsporen int ngt, auf den Boden oder die Bettwäsche 
geworfen, vertrocknen, mittelst des Kehrbesens aufgewirbelt, und ein 
geaÄmet werden. Die trockenen keimfEhigen Sporen finden in der 
Mundhöhle genügende Feuchtigkeit vor zu Keimung. — IHe Therapie, 
gestützt auf diese Thatsache, ist im frühen Stadium der Krankheit eine 
Örtliche, Pilz zerstörende, bestehend in Anwendung sehwaeher Kali earb. 
Solution oder Alaunpnlver; weiter soll innerlich dasselbe Mittel, noch 
besser Liquor ferri sesquichlorati oder ferrnm snlfnricnm nach folgender 
Formel: Ferr. sulf. 0,3 — 0,6 grm. Acidi sulf. dil. 0,6 — 1,1 Aqu. dest. 
130—150 Gran. Zweistflndlich % EsslunVl und bei Affeetion der Kehl- 
kopfsschleimhaut die Aqna caleis mit Pulverisntenr angewendet wenlen. 

Das That.siichliche über den mikrosko])ischen liefund im Schleime 
und den Membranen bei der Diphtheritis als richtig angenumninn, bleibt 
doch der Selihiss den Lelzerich, aus demselben zieht, ,,dass die pri- 
märe, epidemische Diphtheritis durch einen Pilz hervorge- 
bracht wird, dessen Sporen (Coatagiam vivum) dieKraakheit 
auf andere Individuen übertragen kfJnnen" ein, gelinde gesagt, 
nichts weniger als erwiesener. Wenn Letzerich zum mindesten das Blut 
diphtherittfek Erkrwkkter «af PUm antenraekt kitte, M ktante, gestfita« 
»af die jtegtt ▼«& H«3Uer ia ihmm Jal irt — h e (IL Jahrgang, S. Haft» 
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Neue Folge) mitgctlicilti: IJiit ersuch uiip über das Blut ^c;u latiiii>.ser, bei 
der offenbaren Analogie der Scurlatina und Diphtheritis und Aam häu- 
figen Zusammentrefien lUncler, die Ansiclit plausibler erscheiuen. Und 
wenn auch der Beweis striktest geführt wäre, dasa im Blute der an pri- 
märer epidemischer Diphtheritis Erkrankten Pilze — gleichwie in dem bei 
Scarlatina — sidi vorfinden, so bliebe die wichtige olme jede Analogie da- 
stehende Erscheinung der durch Pilze za Stande gekommenen 
diplitlieritischen Exsudstion and tiefen Teraehwärang nn- 
eräSrt (Bef.) 

Boll und darf man einem syphilitigehen Kinde eine Amme gebemt 

ist die Frage, die Marclial de Calvi, Uedacteur der tribnne medicale, in 
schrofTen Gegensatze zu Dida/ so recht geradeaus beantwortet. 

Gin syphitlttaeliea Kbid, eelbstbei AbwetenlieH inoenlabler Symptome, 
soll man nie einer gesunden fremden Amme zum Sängen übergeben. 
Rührt die Syphilis des Kindes von der Mutter her, so soll sie — bei 
sonstiger Eignung — das Kind stillen; rBbrt aia ▼om Vater her, so sind 
Bwei Möglichkeiten vorhanden. Entweder ist die Mntter angesteckt 
worden oder nicht. Ist sie es, so soll sie das Kind sängen; ist sie es 
nichtf so muss ihr das Stillen des Kindes unter welchem Vorwande immer 
positiT untersagt werden. 

■ - 

iBSufflatl^fe TonmifewMelieHon Svliwt^felblnmen gegen Dipbiheiitig; 

TOn Dr. Ullersperger (Jonrn. f.Kiuderkrankheiten, Heft 5 und G, 1868). 

Barbosa in Lissabon hat in 18 Fällen dieses Mittel mit vorzüglichem 
Erfolge angewendet, so dass er es als ein Speciiicum bezeichnet. Das 
Einblaeen Icann mit Jeder beliebigen nach vorn etwas gel^rftnünten 
Rijlire ausgeführt, und von 3 zu 3 Stunden in schweren Fällen, von 4 zu 
4 Stunden in mittelgradigen und in leichteren Fällen 3 Mal dos Tages 
wiederholt werden, wobei' nicht nar das, wae krank' ist, sondern aneb 
die Umiri lunig des Krankhaften bestäubt werden soll. Die erste und seihst 
die folgenden lusutiflationen sind von Brechbewegongoi nnd £rbrechen 
gefolgt, die jedoch nach B. von Nntsen sind, da die so sehr erwttnsehte 
Elimination der Kx.sudatmassen geschieht. Das Auswerfen oder Aus- 
brechen von EMudatuiaaseu nach einer Insufflation erheischt deren 80- 
gleicbe Wiederholnng. Ist die lasnflflation unmöglich, so sind Sehwefel- 
blumen als Gurgelwasser oder selbst innerlich anzuwenden. Die allj^e- 
meine Behandlung — tonica — greift dann Platz, wenn £rschö|>fuag 
droht, Albuminurie und Intoxicationserscheinungen zugegen sind. ' I^le 
gfinUtige Wirkung des Sehwefelprä|i;uut<>s beruht einerseits auf seiner 
pflanzenparasitiselien Z< rstürang nnd andererseits auf der Verflüssigung (?) 
faserstoü'iger Ausschwitzung. 

Outolilare bei dimdaeh-eHrlger EntBiBAung de§ tiuiBena «ni 
■dtOerai CMkVlilBgM« Ton B. Hagen. (Praktiadie Beitrige wr Ohren- 
' helHnuide.''Leipilg, 18t8, und W. med. Wo^miohfllliSM. Hr. Ift.) 

Ein Theil der krystallisirten Carbolsäure auf 99 Theile Wasser oder 
Qlycerin ins Ohr geträufelt — nach vorheriger Beini^une — leistet selbst 
bei profusen chronischen Otorrhoeu, mögen diese mit oder ohne Knochen- 
karies einhergehen, insoweit, giite Dienste, dass die Absonderung ab- 
nimmt, der Kiter <Helsflii.ssi!:;;er wird. Erhölit wird diese Wirksamkeit, 
wenn der obeu erwähnt, n f 'arholglyccrinlö.sung einige Decigramm Sulfas 
Zinci beigegeben werd. n. Aus Irücklich wäre noch zu erwähnen, dass 
bei schleimiger oder s dhleinug- eitriger Absonderong die Garbolsäare sieh 
als unwirksam erwies. 

JalitbucU r. Kindcrheilk. N. F. II. S8 
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Secale cornntam bei Purpiira vom Suütttoratlie Bauer* (Deutsehe 
Klialk n. W. m. WoelMBielirift Nr. 17, im.) 

Bei Purpura Rimples der Säuglinge und kleiner Kinder nütste da« 
Mittel insofern, als es nene Krg'üsse binnen ein bis sochs Tagen voll- 
ständig sistirte. Die bcriitB bestandenen Ulutaustretungen machten aber 
Üureii Verlauf nicht schneller durch als ohne Seeale comatoiD. Bei em* 
steren Fällen von Purpura i\her, wo Htärkorc Xaseublutungen, Blutflecke 
in der Mundhöhle u. s. w. auftretmi, kurz wo es zur i'urpura häraorrha- 
gicH koinmtf da hat das Seeale corautum nach B. glänzende Erfolge. 
Weder Säuren noch Eisenmitte! , noch sonstige Stiptica geben entfernt 
ähnliche Resultate. B. reicht das Mittel ia Sabstan« oder Aufguss 
8—10 gr. pro dosi 1 — 3 Mal täglich, war ee meht meltr gal, to Uesi er 
au friacben M jrcelien eine Tiakior bereiten. 

Veber Rdtheln. Ein Beitrag zur Rubeoleafirage Ton Froti J* Steiner 
in Prag. (ArcUr tSat Denaatologle nnd BfpbUii. I. %, Heft 1860.) 

Qestützt anf 21 von St. beobachtete Fälle, von denen 4 in iliror 
Symplouiatik ausfülirlich und als mustoTgiltip: für die übrigen bciebriebea 
werden, gelangt er zu folgenden 8chlusäsätzcu: 

1) Die idiopathischen Kötheln sind eine Krankbdt aal genarie, aa4 
dürfen nicht in dem Begritfe der Masern aufj^ehen; 

2) dieselben sind wahrscheinlich nur durch eine erj'thematöse V'er- 
tnderung der Hanl bedingt and hinterlaeien weder eine Abaehilfemng 
noch Pigmentirung; 

3) die flockige iiüthung der Haut bildet meist das einzige und wich- 
tigste Symptom der Kraaka^t; 

4) die Rütbeln danem nie fiber 48 Standen, und atehen nelit nor 
einen Tag; 

6) dieeilben verlaafen meist olme Fieber oder nor nrtt sehr geringer 

fieberhafter Erregung; 

6) die Röthein treten theils und vorzugsweise epidemisch, thettaspo- 
ladisdi aaf ; 

7) die Hütbcin sind keine contagiöse Krankheit nnd erhelsehen 

8) fast nie ein therapeutisches Eingreifen. 

SSn erwBhnen wire noch, dass in Iceinen der Tier ansfBhfli^ be* 

fichriebcnen Fälle eine Rctheiligung der Scbleimliäute und der Conjunetiva 
der Maaen- and Mundhöhle, der Respirationsorgane beobachtet wurde, 
nnd dass nnter allen Pillen von Rönieln ewei Drittthelle die Masern, 
6 den Scharlach bereits überstanden hatten , dasn in einem Falle die 
Masemerkrankung dem Ausbruche der Röthein unmittelbar voranging. 
Eiaaelne Fälle von idiopathischen Bdtbeln — nad n«r diese rfnd 
Qegenstand der Abhandlung — worden an einer Zeit beobaditet» wo weder 
Maaem noeh ficbarlacb herrschten. 

Idithyostf aeoBtttonBii t«m Hr. 8* Aaspitz ( Arehir iBr Dermatologie. 

I. 8. Haft 1889). 

Ichthyosis neonatorum — zum Unterschiede von I. congenita — nennt 
AuspttB auf Qruad eine« von ihm beobachteten i:' alles, dessen ausführ- 
liche Schildenrog trad Verianf folgt, eine Hanttcraakhrit, die mit 
diffuser lammcllöser Abschupimufr von Epidermis einhetgeht, nach deren 
Abfall oder Abziehen die Oberhaut pergamentartig troeken ist, über den 
ffanzen Körper eine dunkle Pigmentimng veibreltet ist, nach der Geburt 
unmer mehr nnd mehr abnimmt und zuletzt ganz verschwindet. 

An einem mehrere Stunden alten Knaben — Zwilling, das Mädchen 
gesund — war Folgendes zu beobachten. Gleich bei der Geburt war 
sein ganzer Körper mit einer dunkelbraun, ja fast schwara 
gefärbten, trockenen, rnnhen, in kleinen und grossen Schnp- 
deu öich ublüseudeu Uaut bedeckt, uu welcher jedoch nirgends 
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eine dachziogelige oder fischschuppnnlilinliche Zeichnung zu bemerlcen 
war. Zog maa eine Partie solcher brauner Schuppen, die schon an 
•iB«mE&de abgeMM waren, langsam heravter, to fand ttcilt diaranter ein« 
heller gefärbte, aber noch immer gelbbraune, lebhaft glänzende, glatte 
Schicht, die nach einigen Minuten, wenn sie dar atmosphärischen Luft 
ausgeBOtat war, m einem pergamantartigen , troekenen Blittchen sich 
gestaltete, und bald wieder in Schuppen sich ablöste. Die Schuppen, so 
wie die darunter liegende Hautpartie waren sehr trocken, erstere brüchig. 
Nur an einigen Stellen, unter den Achseln, am Halse, an den Schenkel* 
nnd Afterfalten stellte aioli bald na«b dar Oabnrt «lae Art Intertrifo in 
geringem Maasse ein. 

Die Farbe der Schuppen war von Anfang an auf dem Rücken und 
den Streckseiten der ICxtromitüten am dunkelsten gewüson; anf dar TOr> 
deren Brustfläche, dem Biuiche, den Beugescitcn der Gliedmaassen etwas 
heller, auf dem Gesrchte und dem mit liellblonden Lanugo bedeckten 
Kopfe lienbraoa, auf letzterem wnrcu die Schuppen am kleinsten, so daaa 
hier nur mehr von Abschilfcruufj die Rede sein konnte. Auch die palma 
manus und planta pedis waren hell, leichte Abschnppnng zeigend. Das 
Kind ward gleich nach der Gtobort gebadet, dann mit Oelurosohlägen 
bedeckt, und die Bäder ausgesetzt. Im Laufe der nächsten Tage beob- 
achtete man, dass die Schuppenbiidung und Abstossung reichlich fort- 
ging, daas aber die anf einander folgenden Epfd«nrmie8Gniebten Ton Tag 
zu Tag immer heller wurden, und weniger trocken erschienen. Nach 14 
Tagen bestand nur 'eine aus kleinen Flecken bestehende Abschilferung. 

Die abgeldsten Bpidennitiabnppen unter dem Ifikrotkope nnteran^ 
zeigten in und zwischen den Blättchen reichliche Fetttropfen, überdies 
eine körnige, beim durchfallenden Lichte dunkel erscheinende Masse, 
welche dnrcb Alkallen heller wnrde und beim Anaaithen mit Alkohol nnd 
Aether verschwand. Ob diese Masse mit Talgdrüsensekret irp:end einen 
Zusammenhang hatte, weiss A. nicht anzugeben. Das Kind ist nun 13 
Monate alt, hat eine rollkommen weiMe, aarte, geaohmeidige Haut, nor 
auf dem behaarten Kopfe, dem Rücken und der Brust ist noch eine staub- 
ähnliche weisse Abschilferung vorbanden. Das Gesicht ist glatt, niobt 
aehnppend, aber es glänzt, wenn es an die'fireie Lnft gebracht wird, iehr 
lebhaft. Die Mutter — wohl genährt, gesund — ist seit 14 Jahren ver- 
beirathet, litt öfter an Jucken, besonders zur Zeit der Menstruation an 
Pruritus vulvae. Das drittgeborene Kind — während der Schwangerschaft 
war Pruritus zugegen — soll gleich nach der Gehurt „wie von einer 
Gänseschwimmhaut bedeckt gewesen sein". Dunkelbraune Schuppen 
gingen ab in Masse, die Haut darunter sah aus wie „rohes Fleisch'*, 
wurae aber später ledern, trocken, IwS^g. Die Schuppenbildung soll 
nach und nach sich vermindert haben, und das Kind im 3. Monate an 
Mesenterialtuberkulose zu Grande gegangen sein. Das 4. Kind — wäh- 
rend der Schwangerschaft Pruritus — soll genau an derselben Hautkrank- 
heit gelitten, und die Mesenterialtuberkulose im 13. Lebensmonate den 
Tod herbeigeführt haben. Das 6. Kind war der Eingangs erwähnte Zwil- 
lingaluuib«« 

Max Jaff^ (Hamburg): nie Diphtherie in epidemiologischer, noso« 
loglBcker und theratfeatiscuer Beziehimg (Schmidts Jahrbücher 

U. 1868). 

In diäter Arbeit \M&rt J. ein« Üebvnlokt der Beobaehtnnfen, Er- 
fahrungen und Resultate über Diphtherie, welche bis zum Jahre 1868 
bekannt gewo/den sind, hierbei gibt er folgende Schlussfolgerungen: 
1) Die Dtphtherte gebSrt der grotfftn Belke der Infektfonskrankheiten 
an und Lst entschieden contagiös, sowohl durch unmittelbare TTebertrapung 
anf die Schleimhäute oder auf die von der Epidermis entblösste Ober-. 
harnt, als mach bei TMhnadener Ditpoaitfon «üs der Feme. 2)DieDlpk' 
tberie itt demgeniXie eine aUgtMeliie Brimuikimf det gansen Oignsifmnt 

28* 
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und die LocAlisationen derselben sind our aU FolgesoaNüiie der allge- 
meiiMii Infeetion n betrachten, ausgeBooinieii in des aeltenea Fillen, 

wo (las nift auf Schleimhaut and dcniulirte Obprluuit durch unmittelbaren 
Contact übertragen wurde. 3) Das eigentliche Wesen der Diphtherie 
ist bis jetst noeh aiebt aaf^klirt (Pilsbfldottg ist nur als ein snflUliffes 
Accidenz zu betrachten); das WcHontllche und Charakteristische der 
lokalen Erkrankong ist eine Kern- und cysteide Wucherung im Binde- 
gewebe und besoDoers im Scbteimhantgewebe mit Neigung zu oberflfteb» 
lichom nekrotischen Zerfall oder nach Anderen eine fettige Entartung 
der in reichlicher Wacherung begriffenen Epithelschichte. 4) Croup und 
Diphtherie sind swei durchaus von einander verschiedene Krankheitspro- 
ssesse. Entterer ist eine entzündliche, nicht ansteckende, nicht epide- 
mische, primäre Lokalerkrankung des Kehlkopfes mit einer aus Eiter- 
kürpern und Faserstoffkitt gebildeten, der Schleimhaut aufgelagerten 
Pseudomembran; letztere dag(.'<^'eu eine allgemeine, ansteckende und meist 
epidomisch auftretende Infektionskrankhc-it , doren primäre Lokalisatlon 
vorzugsweise im Schlünde vorkommt, mit zur Ulceratiuu und Nekrose 
tendirender Umgestaltang^ des Normalgefwebes. Beide Zustände können 
neben einander vorkommen. 5) Es gibt nur zwei Formen der Diphtheri«>, 
n&mlich eine leichte und eine schwere, welche trotz ihrer verschieden- 
artigsten Manifestationen stets eine und dieselbe Krankheit ausmachen. 
6) In Betreff der Behandlung vermag kein Topicnm der Ausbildung der 
Gesammtkrankheit Grenzen zu setzen; die Aetzmittei üben nicht den ge- 
ringsten BMdificirendeB Blnfinss anf cue erkranktMi Obwebe ms und ver- 
schlimmem im Gcgentheile oft den lokalen Zustnnd der orkrnnkteii 
Theile; sie sind fortan giinzUcb aus der Behandlung der Diphtherie zu 
▼eTbaoneiL Madk den knrerlKsiigsten Beobnebtern liest sieb die Behand- 
lung ettftk folgendormassen präcisiren: In Fällen von leichterer und mitt- 
lerer Intensität kalt erwärmende Umschläge um den HaU, Gurgeluugen, 
Pinselnngen oder lahalatfonen von Kalkwssser oder Ohlonraseer; innere 
lieh jo nach Umständen ein Emetieum oder l'urgans, oder auch von An- 
fang au Kali chloricum oder Aqua chlori; in Fällen grösserer Intensität 
dieselbe tdpisohe Behandlung und innerlldi fom Anfang an Eisen und 
Chinin. Die Tracheotomie ist bei diphthMitiichem Croup als ultimum 
refngium zu versuchen, gibt aber fast durehgebends eine ungänstise Pro- 
• gnose. 7) Die consecutive Paralyse lässt sich niebt allein durch Anämie 
erkläreni sondern scheint durch eine Ausbreitung des < Ii ]>1itheri tischen 
Exsudates auf die Nerven des Rückenmarkes und auf die Nerven über- 
baopt bedingt zu sein, wofür wenigstens der anatomische Befund in einem 
Fnife spricht; da sie jedoch stets mit Anämie oinhergeht, ao ist sie .wie 
diese mit Chinin und Eisen zu belian<l<^ln. Auch eine methodische Wasser- 
kur, sowie die Faradisation haben sich günstig gezeigt, zumeist jedoch 
verliert sich dieser Folgezustand deir DlfHitherie bei passender kräftif6ll> 
der Diät und frischer belebender Loft TM tfelbtt «üd M tritt fast MU- 
nahmslos völlige Qenesung ein. ' ' 

ExtniTAMte an den Kopfniekem bei NeofeboreneD als Fol^e TOn 
Selbst^Ufe bei der Geburt, Ton Prof. Skrzeczka (yierte^ahrsehr. f. 

- ' * ■ ger. Med. N. F. X, 1. 1869). 

Nachdem Dieffenbach i.J. 1830 „die eigeuthiimlichen Verhärtungen 
in der Snbstans der Kopfbieker** bei Nengeborenen nierst erwibnt, haben 

diese Ocsehwülsto das Schicksal erlebt, wiederholt in Verdrossenheit zu 
gerathen, um immer aufs Neue wieder entdeckt, als räthaelbaft ange- 
stsRmt und In der rersebledensten Weise erklirt sn werden. Bonn 
sammelte endlich 1864 (deutsche Klinik Nr. 28) die kurze aber sehr zer- 
streute and versteckte Literatur derselben, wies, in Uebereinstimmung 
mft Dieffenbach nhd Stromeyer, nach, dass sie durch mechanische 
Btewirknng während der Geburt, durch Dehnung der Kopfnicker und 
Zerreiamag von Blutgefässea bei Zangeagabnrtan and HatraoUoikeai au 
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• Stande kliimi, miste tie in Parallele mit den Cephalaematomen und legte 

ihnen dio Bezeichnung: Haematome fler Rterno-cleMo-raastoidei bei. So 
sweifellos diese Aaflfasauug nach den klinischen Thatsacheu, fehlte ihr 
Mäher der anatomische Beweis, welehen jetst Prof. S. geliefert hat, indem 
derselbe bei der forensischen Section dreier Neugeborenen auf folgenden 
Bofälligen Befund in den Kopfnickem stiess. Die innere Portion des 
linken Kopfnickers (1. Fall) warde anfangs für eine gefüllte Vene ge- 
halten, doch zeigte sich, nachdem der Muskel freigelegt war, die innere 
Portion desselben, unter der Muskelscheide, mit einer dünnen Scliicht 
eines schmiorigen dunkeln Blutes bedeckt. Nur die Ansätze am Hrust- 
bein und am processus mastoid. waren normal beschafTon und verlor sich 
gegen dieselben hin die Blutschicht ganz allmählig, ohne scharfe Grenze. 
Die äussere Portion des Muskels war frei. Ganz ähnliche Blutergüsse 
fanden sich am rechten Kopftiieker, gleichfalls anter der Scheide des« 
selben, jedoch war liier nur orerade der innere freie Rand der Innern 
Portion und der Olavikularausatz der äussern Portion von demselben ein- 
genommen. — Im 8. nnd 3. Falle fand sieh das Extrayasat nnter der 
Muskelschcide des rechten Kopfnickers allein und nahm wieder die innere 
Hälfte seiner Breite, zum Theil blos den Innern Rand des Muskete ein« 
Die Moskelfasera selbst waren allemal da, wo das Eztrafasat rfe be- 
deckte, blutif^ imbil)irt. — Ausser diesen selbst bcoh.ichtotcn Füllen li.it 
Ö. noch in einigen Obduktionsprotokollen ähnliche J^xtiavasate erwähnt 

fefonden. — Er leitet sie gleichfalls von OefXssmptaren her, welche 
urcb die, intcr partum erfolgende Dehnung der Kopfuicker erfolgt seien, 
und sieht sie als Folgen der Selbstbülfe an, weiche sich die heimlich 
Qebftrenden in wenig kanstoereebter Weise leisteten. 

Indem so die Anfange der Kopfnickergeschwulst Neugeborener ana- 
tomisch dargelegt sind, verstehen sich die weitern Folgezuständo (peri- 
phere Entzündung, Verhärtung) wie sie Hohn geschildert und wie sie 
dem Arate an lebenden Kindern in den ersten Wochen und Monaten in 
Form von Geschwülsten zu Gesichte kommen, von selbst. 

Neu ist noch die forcnRische Seite, welche sie nach 8's Mittheilung 
gewonnen haben. Die Extravasate sind, zumal wenn andre Blutaustro- 
tangen unter der Haut und zwischen den Muskeln di;s llulses fchkn, 
im Falle das Kind den Erstickungstod gestorben, niclit als Zeichen ab- 
sichtlicher gewaltsamer Kistickuiig zn betrachten , und sie sind als die 
Folgen angewandter Selbsthilfe zu deuten, wenn glcichzLitig jene leichten 
Hautvcrletzungen am Halse und am Gesichte des Neugeborenen bestehen, 
. in denen sich die Sporen jeaer Selbstliilfe venrathen. 
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Beform der Schutzpockenimpfung durch die Vaccinatioa direct 
von Ktthen, In Ihrer praktUohen Bedentang toq Dr. med. Pitstii, 
pr. An« In Berlin. 18W bei B. Kühn. 

^e Kritik enkbttl det Bef, eigene Teftneht mH der P/eeben Ljnphe.) 

Es kann einer Rcformschrift kaum etwas Sohliinmeres begegnen, als 
wenn sie den Aasgang nimmt '▼on einer tSatAelillchen Unrichtigkeit. 

S. 3 behauptet ftäinlicli der Verf., das u r s p r ii n gl i ch o Verfahren 
Jenner's habe darin bestanden, dass er direct aas den Pusteln der Kuh 

jl^eimpft, und erst die Noth (d. h. die relative Seltenkeit dieser Kah- 
jmphc) habe ihn zur Benutzung der hnmanlsirten Lymphe gedrängt. 

Obgleich das Gegentheil wohl bekannt ist, sei es hier nochmals durch 
Jenner seil)»! bewiesen. Nachdem derselbe, in .seiner ersten Publika- 
tion*), in den Casus 1 —16 jene Erfahrungen mitgetheilt, nach denen Leute, 
welche sich an Kuh- oder Pferdepocken unabsichtlich inficirf, später vor 
der An.steckung mit Variola vera geschützt waren, folgt im falle 17 
Jcnncr's erste Vaccination, am 14, Mai 1796, vom Arme der Sara 
Nelmes auf einen 8jUhr. Knaben, Im Falle 18 wird ein Sjiihriger 
Knabe aus der Pastel eines Thomas Virgoe geimpft — im l''alle 19 kommt 
die einzige directe Vaecination eines Kindes von der Knh vor. Im Fftlle 
20 wird von diesem Knaben abgeimpft; im Falle 21 werden mehrere 
Kinder und Erwachsene mit der Lymphe ans Fall 2Uvaücinirt, im Falle 
82 Tier Kinder ans der Lymphe von Fall Sl nnd endlich im Falle 88 
ein Kind mit der Lymphe von Nr. 22, Bei den meisten dieser Geimpften 
wurden spätere Controiversache mit der Inokulation echter Menschen- 
Blattern, die negativ antllelen, vorgenommen. 

An diesen Experimenten, fügt Jenner am Schlüsse hinzu, habe ich 
mir genug sein lasaeui vwU sie zeigten, dass das Vacoina-Glft, durch 
fttnf Tersehiedene mensehüche Körper hindnrehgeffihr t, 
nichts an .seiner ursprünglichen Wirksamkeit verloren habe. 

Trotzdem passt es Urn. Dr. Pissin, zu sagen: die Impfung mit hu- 
manisirter Lymphe „war nicht auf Erfahrung begründet, sondern hatte 
nur die Theorie für sich". 

Die Impfung mit humanisirter Lymphe ist bis auf den heutigen Tag 
die allgemein übliche geblieben, Indess schon bald nach ihrer weiteren 
Ausbreitung regten .sich, selbst unter den Freonden der Impfsache, man- 
cherlei IJcdeiiken, ob ihr auch der kräftige nnd vorhältige Schutz der 
origluaren Jjyniphe innewohne. Es wurden desshalb in den verschiedensten 
Lindern Versuche gemacht, den Impfstoff zu ,,regenerircn", indem man 
hnmanisirte Lymphe, durch Rückimpfung, wieder durch den KuhorganiS' 
raus hindurchgehen liess, oder originärer Lymphe sich bediente. 



*) Aa Jnqfüxf lato «he eamss and «ff««ts of th« vadoL vaeeia. ete. Loadea 1798. 
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Alle diese Vewacfae «ind Veraache ffeblieben, mit Ausnahme Neapels, 
wo seit dem ewelten DeseBninm des Jahrhunderts bis aal die Jetstseit 

die DD. Troza, Galbiati und Negri unausgesetzt die Methode, direet 
Ton der Kuh bu imufen, cultivirt haben. Bei der Seltenheit der spon- 
tan sich darbietenden Kuhpocken schufen und unterhielten sie eine, 
jederseit ergiebige Lymphquelle dadorcfa, dass sie Färsen, Kühe, welche 
noch nicht geboren haben, und zwar stets nur tnit echter Kuhlymphey 
impften. In Neapel ist diese Methode verbreitet und beliebt. 

Naeh Franlcrtrieb wurde sie erst sehr splt tob Dr. I^anolx rerpflanst, 

welcher seit 1864 in Puris oin Impfinstitnt nach sofr. neapolitanischer 
Methode unterhält und (laut Dr. Pissiuj die Impfung in allen dortigen 
SpitSleni offleiell In Binden hat. 

Ein jjfleiclio.s Institut itcsit/.t Hriisscl seit 1865, am weldiem Dr. War- 
lomont die städtischen Impfungen besorgt. 

In Rnssland, in München, stnitgart imd privater Weise in Oestreich 
Ist das Verfahren, die Lymphe zu regenerhren, wenn auch wiederholt, doeh 
nur temporär, in Angriff genommen. 

Seit dem Sommer 1866 endlich hat Hr. Dr. Pissin oin Impfinstilut 
nach neapolitanischem Muster in Berlin orMTnet, welches Sommer and 
Winter in TliUtigkeit ist, in welchem er gfeppii 1000 directc Impfungen 
mit gutem Erfolge vollführt hat und iius welclieiii mehr denn 2000 Köhr- 
rhvn Kiihtymi»he versandt wurden. Nachdem Ilr. Dr. P. in verscliiedenen 
üesellschaftsvorträgen und .loiirnalarlikelii Propaganda für diese Methode 
gemacht, fasst das vorliegende bchril tcheu seine bisherigen Versuche, Er- 
fahranffen und seine Beflezionen fiber den Gegenatand sosammen. 

Aeusserliche Gründe bestimmten ihn, die anfänglich verwandten 
Milchkühe, wie in Neapel, mit Färsen zu vertuuschen — ob ein Unter- 
schied in der Qualität der Kuh- und FBrscn- Lymphe besteht — diese 
Frage berührt die Schrift nicht.*) 

Zum Zwecke der Impfung werden die Thierc auf einem Tische hin- 
reichend fixirt und die freiliegende Bauchgegend wird in einem Umfange, 
welcher 50—60 Pocken (auf je 1 Zoll Entfernung) Banm zur Entwicke» 
Inng gewährt, rasirt. Die Stiche .sind den Schnitten vorzuziehen. 

Vom Beginn des 4. bis zum Schlutjä des 6. Tages entlialteu die er- 
sielten Pusteln eine inocnlable Lymphe zur Weiterimpfung bei Menschen 
und Thieren, während die weitere Ueborimpfung am 7. Tage bereits un- 
sicher zu werden beginnt und am 8. Tage, wo die Pocken in voller Eite- 
rong stehen, ganz wirkungslos ausfUlt.**) 

Man beachte hier die Differenz mit der meiischUchpn Vaccine, die 
noch am 8. Tage, wo sie gewöhnlich benutzt wird, vollkommen infec- 
tionsfiUiig sich erweist. Die Unkenntniss jener Eigenthfimliehkeit der 
Kuhpocken hat, bei Einführung der neuen Methode, viele Misserfolge 
verschuldet, welche jetzt vermieden werden, und manche Vorwürfe gegen 
sie bedingt, welche nnn fortfallen. 

Bei der Abnahme der Lymphe komprimirt Hr. Dr. P. die Basis der 
Pocken mittelst einer starken Scbieberpinzette „um sie gans von der 
Cirkolaüon abrasehllessen nnd stets nnr die ursprünglich m Ihnen ent> 
halteue Lymphe zu gewinnen. Geschieht jene Coinpression nicht, so be- 
Atttxt man leicht auch die« in Folge der Cirkulatioo aus dem Blutstrom 



*) In seinem ersten Aufsatze Uber den Oeftenniand (deutsche Kl. 18C6, 29), wo Ilr. Br. 
F. die Kleinheit der durch Negri's Methode erzeugten Pocken bespricht, denkt er über 
die Kuh- und Fftrseulymphe nicht gleich. Die Kleinheit xrnd Unergiebigkeit der ue»i>o- 
litanischen Pocken maa wol darin seinen Gmud haben, „dass dort stets Färsen und 
Kilber. geuomnien werden, während ich fast nur melkende Kühe benütce. Dass der 
Pxoaeiis de» Milchens bei den Kühen in Besag auf die Kuhpocken ein« 
gxoss« Kolla spielt, Ut bekannt, da diaaelban sponlan aar bei frischmiUlMiiwi«» 
BBksB aar Bsobaditaag komMo. 

**) Leider fehlt hier gAnzlich die Darstellung der snccoBsiven EntwlolnlvBg dieser 
geimpften Kuhpooken vom ersten bis anm letzten Tage, was die praktische Tendsaa der 
Scteift nicht tstimitiihMgt Mtte. 
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sich bildende Flüssigkttli, wodurch die Sicherheit der Haftung Ter- 
-miBderff wird.'* 

Aus einer gut entwickelten Pustfl kann man im Dnrclisclinitt 4 — 6 
Personen direct impt«n oder 3 — 1 UaarroUrohen füllen, von jeder Färae 
also 200 — WO Penoilen vaeeiAlren. Hr. Dr. P. Teneiiaet feine Lymphe, 
Ais Röhrchen im Preise von 20 Sj»t. 

Das sind die wesentlichen Thatsachen der öchrift. Mau fragt natür- 
lieh, welebe Vortbeile (Htee (bei nnt)'n«tte M«tiiod« f«wlhrt mid ob 
dieselben den prnnkhaftcu Titel einer Reform der Schütspookonil^pfilllg, 
welcher der Publikation .beigelegt ist, rechtfertigen. 

Der Verf. vlndicirt seiner Lymphe sonilchsk „grüssereSchiits- 
kraft", als der hmnMÜsirten, doch nur in der, mit grösseren Lettern ge- 
druckten Ueberschrift des Gapitels S. 30. Denn in diesem selbst, wo wir 
den Beweis suchen, wird aus der ^rösscrn Schutzkraft nur eine ,,a priori 
sehr natürliche — eine Wahrscluinlichkeitstheorie**. „Denn es gehört 
selbstverstiintUich eine längere lieobadiiungszeit, als sie mir bis jetzt zn 
Gebote steht (kaum 4 Jahre, Ref.) dazu, um zu beweisen, ob die Kuh- 
Ijmphe kräftiger nad »nf längere Zeit schützt."*) 

Zur Hi'kriiftigung seiner AVahrscheiulichkcitsllicnri«» werden allerdings 
noch Mittheilungeu aus <lor Petersburger Findehmstalt und dem Breslauer 
B'chntsblattemimpfinsUtut ;ui i nihrt, wo Dr. P.*8 Lymphe zur Etabliruag 
von Stammimpflingen gedient hütte, Tind „wo bei der Weiterimpf ung 
von Arm zu Arm theils ausserordentlich wenige Fehlimpfungeu beub- 
aebtet wurden (Breslau), theils, wie in Peiersbiurg, die Pocken früher 
reiften, eine stärker«- Koaktionsrüthe zeigten und seltner fehlschlugen, 
als Itoi der gewühulichcu, meist benutztea humaiüsirteu Lymphe," als 
ob das etwas Besonderes w&re und nieht jeder Anst, weleber jahrelang 
»abireiche Impfungen ansgefiihrt, auch bei der gewöhnlichen InitiinniRirton 
Lymphe dieselbe Wandelbarkeit der örtlichen £ffocte in den einzelnen 
Jahrgängen beobaehtet hfttte! Wunderbar fibrigens, daas die Toni Verf. 
vielfach [jcschinUhte liumanisirte Lymphe noch ein BekrUftigungsmittel 
seiner aprior istischen Theorie liefern musste — .und nicht ganz verstäud- 
Ifch, wie jene Thatsaohen mit der Seite Vi sieh ▼ereinigen, wo Verf. 
sagt, ,,08 scheine, als wenn die Kuhlymphe eine Veränderung »inmittel- 
bar erleidet, sobald sie mit dem mensc^ilichea Ülnte .in . Berührung 
kommt." ' 

Was zweitens die sicliere Haftung seiner Lymphe betrifft, so be- 
rechnet Verf. die Nichthaftung bei directer Abimpfnng von der Kuh auf 
noch nicht 2 Prozent und für die versandte Lymphe (1318 Röhrchen) 
auf 10 Pros., doch sind auch diese „guten Erfolge" der verschickten 
Lymphe nur wieder Wahrschoinlichkeitsprozente, da Tlr. Dr. V. es für 
unwahrscheinlich hält, ilass nicht jeder Misserfolg ilai mitgctheilt worden. 

Wie wenig er indess mit seiner in Röhrchen aufbewahrten und ver* 
schickten Lymphe znfriedon ist, mit andern Worten, wie unsicher sie 
ist, ersieht man aus einem neuerlichen Vortrage desselben im med.-ätio- 
logisuhen Verein zu Berlin (T.Jannar 1869, 8. Med. Centn -Ztg.). „Die Gründe 
jener Unsicherheit .sind ihm unbekannt und Sollen .dnrch mikroskopische 
Untersuchungen erforscht werden.**. 

Ob die gelbe Faibe sriner HaarrShrehen, anf welehe er grosses 'Qe« 
wicht legt, die Zersetzlichkoit der Lymphe mehr verhindern, ist nach 
den alten Erfahrungen, die wir von den weissen Phiolen der hnnianisirten 
Lymphe besitsen, durchaus su bezweifeln. 

,,nas p;ri)Ssto (Jewiclit aber möchte ich auf den Umstand lr|;en, führt % 
Verf. fort, dass nicht alle Lymphe in allen Pocken von gleicher 
Wirksamkeit ist. Es gicbt oSmlieb selbst am 4., 5. und 6J Tage 
Pusteln, welche ein absolutes „Noll me tangere" sind, oder bei denen man 
nur die erste, mittelste oder letste Lymphe benutsen darf. Es hängt 
dies ohne Zweifel mit dem selligen Bau der Pastela nsaonnen, und 



*) Wes lagaa in diesem Paukte die nesfoMtMiiseliea BsolNM^tniKMir 
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cwar 80, dasB in den der OderflUche zunaehBi gelegenen Färhorn die 
■ aemi gebildet« Lymphe vorhanden üt, während in den mehr 
in den tieferen Sehiolitm der CvM« vmi In 4«r PeriplMrie betnd> 
Hohen Areolen die jiinsr^t*^ Vaccine abgesetzt wird, nnd so kann es 
x. B. kommen, dass während die saerst hervorgepresste Lymphe einer 
Poeke wmv6. Tage s«li«ft «« nll, und d«n1iii1b «nwfrtcflttm ift, df« ms 

piner Pocko vom -1. Tape xulct/t jrfiiomnu'nc Vaccino, weil zn junj;, 
noch nicht wirksame ^evtandtheile genug enthält, und aas diesem 
CNrond« Hm INtml« v«r«nfrt.'* 

Ich ühcrlasee die Einsicht in diesen Passus und seine Verwerthutt^ 
subtileren Köpfen und Ii«asetten, sowie dem Leser die Entscheidung, 
ob „nach dem , wn Vttf. •ellnrt Ml «einer Lymphe sounfeetzen hat , der 
^'orwurf der Unsicherheit der Haftnng, als B«r Zail lilollt mehr «tatt* 
habend, hinreichend KurUckgewiesen ist." 

Ich will vielmehr meine eigenen Erfahrungen mit der Lymphe mit- 
theilen. 

I. Mit einer am 9. Novhr. IR68 in Berlin von der Farso entnommenen 
und am 10. Novbr. in Königsberg angelangten Lymphe (3 Röhrchen), wurde 
am 18. Novbr. ein 9monatl. treffliches Brustkind auf dem linken Ober- 
arm (ich mache stets Stiche) proimpft. Kein Resultat. Derselbe Koabn 
ist im April 1869 erfolgreich mit humanis. Lymphe geimpft. 

n. Am einer sweüen Phiole derselben Lymphe wnrde am 14. Novbr. 
ein 6monat. gut gediehenes Brustkind geimpft. Am 5. Tage sind 3 Stiche 
(Mr. 1, 6 und 6) zu stecknadelkopfgrossen gedellten Bläschen entwickelt. 
Der erste Stichpnnbl ha^ Ki^eleli eine Nebenpoeke ptodoeirt Am 8. 
Tage vier zierliche, nicht grosne, aber pralle Pocken mit schmalem flofe. 
An diesem Tage fängt naehträglich IStich Nr. S an, sich zn entzünden. 
Am 10. Tage hat diese Kaelisl^eifn die 4 anderen Poeicen beinahe aieni- 

lieh eingeholt. Sehr geringe Allgemeirirenktion vom 8. Tage ab. BS 
bricht überdies am 18. Tage noch der erste Zahn durch. 

m. Anfanff 1>«eeni(b«r wnrde ans der sorgflUtlr anfbewahrten dritten 

Phiole ein ßmonatl. kriiftipcs Mädchen — ohne jenen Erfolg — geimpft. 

IV. Mit einer am ö. Januar 1869 erhaltenen Färsen-Lymphe, welche 
in der sorgfältigen Verpaekung, in ffs i c ii er sie von Berila uikani, mibe» 
rührt und kühl aufbewahrt worden, wvfde «BS 80. Min sln l%JUnri|;es 
Mädchen geimpft. Kein Resultat. 

V. Ans einer zweiten Phiole derselben Sendang am 4. April ein 
Ijähriger Knabe. Nachdem auch hier wahrend der ersten Woehe ein 
gänzliches Fehlschlagen in Aussicht n'estanden, entwickelte sieh TOMI 10« 
Tage ab ein Stich zu einer, im weitem Verlauf guten Pocke. 

(Zur Verwendonf der dtitlea Phiele dieser flenteag frtJte mit hier> 

nach der Mnth.) 

Mit Färsen -Lymphe, am 13. April 1869 in Berlin abgenommen und 
an 14. April hier angekommen, wurden am Ift. April 3 gutgeoihfte Mtd* 
^ea geimpft, jedes, wie Dr. P. verlangt, SM» einem SuurMMB. 

VI. llmonatl. M. Gar kein Erfolg. 

YO» »mensfä. M. Am Snde des 4. Teges sind von den 6 Stiehea 

2 aufgegangen, Nr. 2 nnd 6, am 8. Tage sind darans zwei kleine Pocken 
entatauden, die wenig Randröthe besitzen und von denen Mr. 2 fast dop> 
pvrit se graes Ist ab Nr. d. Am Tage eadlieh beginnen anehtrilgHah 
noch die Stichpunkte 3, 4 nnd 5 eine langsame EntwielElnnf, vm bO'^ilS 
am Ii. Tage, wenig vorgesehritten, sa vertrocknen. 

Yin. Smonatl. M. Ans den • (Meben hnben sieh vom 4. Tage ab 
bis zum 8. 4 mittelgrosse gntgebildete Pocken mit lebhaftem ziemlich 
breiten Hofe entwickelt, welohe, unter sich an Qrösse ungleich, denen 
ans hnmanisirter Lymphe im Uebrigen fast gleielikomnien. Allgemein« 
eneheinungen mässig. 

Ans diesen Versuchen mit der verschickten, in Phiolen aufbewahrtea 
Färsenlymphe des Hrn. Dr. Pissin ergiebt sieh nicht bloss die Un- 
Bioherheit derselben, was die Haftsag aalwtilffl, sondeA auch elao 

Ishffbwh U KiadiriMilk. Jl. F. IL 88** 
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gewiaae La«n«Dliaftlglcfllt, weldM wir tat d«r IwvuisirteB nidilfe* 

wohnt sind. In der Häh'te der Fälle versagte die Lymphe gänzlich undmdlt 
bloM bei später UebertrA^ung, spndera JMi dex t'riiiiMt la^gUehen. 

Ob die Lymphe ferner nftch % md M 8«nid«B| aaeh 6 Tagen oder 

nach 3 Monaten verimpft wurde, niemals gingen, wenn Krfoig eintrat, 
alle Stiche auf, obgleich dieselben mit besonderer Aafmerksamkeit an- 
gelegt und fär hinreichendes Einflöseen von Lymphe in die Wunden ge- 
sorgt worde. Da bei meinen Impfungen niemals Blut fliesst, so war 
von Wegschwemmen derselben keine liede; es war, wo Haftung folgte, 
übrigens gleich, ob sich über den Stichen kleine Bluttropfen gesammelt 
oder blo.ss Blutspuren gezeigt hatten. Dm Nachhinken einer Pocke in 
Fall II, dreier Pocken in Fall VII, welche abortiv zu Grunde gingen, 
die spate Entwickelung Einer i'uckc in F^U V und die beobachtete 
ungleiche Grosse der gleichzeitig entstehenden PutolB vemebrai die 
Yerlässlichkeit der Färsenlymphe des Dr. P. keineswegs. 

Man könnte die geringe Zahl der Versuche bemängeln, wenn nicht 
die Commisftion der Acad. imper. de mddecine, welche im Jahre 1866 dl« 
Taccinatiun animal prüfte, thcilweise zu gleichen Kesultaten gekommen 
w£re.*) Dieselbe bemerkte das späte Aufgehen der i'ocken — und 
swar bei directer Abimpfung — als etwas niobt Beltenes. . . . Zn* 
weilen haben die Pusteln, selbst in demselben Individnum, einen sehr 
nnregelmässigen Verlauf} die einen sind bereits sehr vorgeechrilten, wenn 
sieh andere kaum anfangen an leigea. . . . Was die 2abl dar erhal-. 

trncn Pusteln anbelangt, so kam die Commission zu beiMtbo daspsllMB 
Kesultaten, wie sie die humanisirte Lymphe gewiihrt« 

Nor in einem Punkte w^elien meine BeobaebtOBgen Ton danmi der 
Pariser Commission ab; letztere fand (allerdings bei directer Abimpfung 
der Fürsej ä^a Umfang der durch Cow-pox erseugten Pusteln beträcht- 
licher als bei der humanisirten Lymphe, und nur dann, wenn sie auf 
einem Arm die Cow-pox und auf dem andern humanisirte Lymphe Sil« 
wandte, war eine Ditierenz im Volumen der Pocken nicht erkennbar. 

Die Pocken, welche ich aus der verschickten Färsenlymphe erzietc, 
zeichneten sich gegentlieils im Allgemeineu durch geringe Dimensionen aus, 
sie hatten etwas Zierliches und gliehen oft noch am 8. Tage kleinen 
Perleu mit schmalem rothen lief. Hier stimmten meine Beobachtungen 
mit denen Negri's in Neapel überein. 

Kehren wir zu den ,,\'ortlu«ileu" der Methode des Herrn hr. P. zu- 
rück, so ist die unbegrenzte (.Quantität jederxeit disponibler Lymphe^ 
walcha auf diesem Wege gswonnen wordea kann, ohne Fmg^ als ein 
Vorzug anzuerkennen. 

Der letzte, und gewiss nicht hoch genug su veranschlagende Vortheil 
liegt, nacb Dr. F., endlieb in der „UnmSglicbkeit, Krankbmten desRiadTieiis 
auf den Menschen zu überimpfen*'. Der N'erf. stUtzt sich hier auf die 
Autorität des Prof. üertwig an der kgl. Xhieraraneischnle za Berlin» 
und wir haben natfirlieb, wie er selbst, kein elgenet Urtbeil in dieser 
Angelegenheit.'^*) 

Mit diesem Punkte sind wir an den „Nachtheilea der humani* 
sirteo Lymphe" gelangt, mit welchen der Verfasser 12 ganxe' 8eiten 
ausfüllt, während er für ihre Vortheile kaum mehr als 12 Zeilen übrig 
hat, und nicht einmal so viel nöthig gehabt hätte — denn dass selbige 
ausserordentlich leicht zu gewinnen, unschwer aufzubewahren und 
billig ist, diese eiangen, dem Verfasser bskumlea Voflksild laMsii sifli^ 
wie man sieht, in einer Zeile unterbringen. 

„Er will nicht behaupten, dass die humanisirte Lymphe jedes 
Sekutses entbehr«; denelb« ist Tlalaelir immerhin (f) In eiaem ga- 

XteoiMS 4e FAead. Imp. de KM. 1867. BiB«ci«aees aveo 1« Oow-Pox oa Vac«in 
■atogi 9U M. Dspsal ifUhm ^mm Jshibnob M. F. H, {ahigaag 1M9 Hsfl l. Aaa- 

•*) Nach den Experimcntcu der oben envätiutou VttllMKOSHSdadeB M die ^flUMs 
■lebt inocolabel anf iudiridavu der «ap^ce Liuviue. 
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wissen Grade über alle Zweifel erhaben/* Aber das ist ein scbr nied- 
riger Qxtkidy denn die humanisirte Lymphe sei «o and tör sich degenerirt 
wSa man mlrwletie ikren geringea klehiits noth Annh du Abae1iiii«n 
der Lymphe von den Kindern. Das Ueberimpfen von Krank- 
heiten aber mache die hamanisirie Lymphe direct gefährlich und ge> 
biete dringend eim Befonn. 

Ich kann den Leser iinmöglkli ermüden wollen durch die Wiedel^, 
gäbe der mancherlei wunderbaren Anschauungen des Verfassers, welche 
bei Besprechung twatakesder Podrle iii Tage kommen. Ea irird hin- 
reichen, einige Glieder aus der Kette seiner »ehlliMe SO belettditen, um 
den Werth der letzteren au charakterisiren. 

„Bei der Inocuiation der echten Menschenblattem im verflossenen 
Jakrhundert, ao behauptet er, seiun letatare dadurch sehr gemildert 
worden, dass man, nra das Confeagisai bu sebw&chen, den Impf- 
stoff cultivirt Labe." 

Ks ist wahrhaft unglaublich, was heutzutage über die Inocuiation 
der Menschenblattern gefabelt wird. Hr. Hebra schreibt in seinem 
Lehrbuch der Uautkraukheiten (Virchow, Bd. III, S. 161): Die Inacula» 
toren des Te t gi ang enen Jahrhonderts hätten sich nicht, wie man IntfaUm^ 
lieh annehme, des Kiters von Variolapusteln , -sondern stets nur des 
Contentums der Varicellen bedient — und Herr Pissin lehrt, 
•ie bitten den ISiter der eehten Poekeii sneist enlHvirt, eke 4e ihn toi» 
impft! I>as8 er die Art dieser C'ultur verschweigt! Hoch kann letztere 
unmöglich gediehen sein , wenn aich die Geaelisohaft schliesslich mit 
Freaden ihren Begnnngen entaog und der Staat die Benntanng der „e«l- 
ÜTirten Pocken" mit '6 Monaten Freiheitsentzit-hnng strafte. 

Den ebenso groben irrthum: „die Cultivirung des Impfstofl'ea ist 
aoeh heute bei den Bekaafpoeken ibUek*',.— bitte Herr Dr. P. leiebt 
vermieden, wenn er .sicli an einen andern Lekrer der kgl. Thierarznei- 
schule in Berlin gewandt, an üerru C. llfillet, welcher in seiner Yor 
Kursem verQffetttnekt^ Broeehfire*) jene Annabme elnan „folgenschweren 
Irrthum" nennt und 8. 8 fortfährt: ,,Die Hoffnung, duab die sogenannte 
Cultivirung der Lymphe einen Impfstoff zu gewinnen, bei dessen An- 
wendung unter allen LmstUnden ein milder Verlauf der Impfkrankheit 
■a erwarten sei, hat sich in keiner Weise bestätigt u. s. w.*' — 

S. 25 der Schrift des Dr. V. lieisst es ferner: ,,zn einem wirklich 
prophylaktischen Krfolgc nius.s nothwendig die in den Pusteln er- 
aengte Lymphe resorbirt werden. Nimmt mau sie den Qolaipflen 
am 7. oder 8. Tage behufs der Wciteriropfung aby ao beraubt man dls- 
■elben des Schutzes oder verringert ihn.*' 

Was sagen die Thatsaehea an dieser Meinung? 

Die VorgUnge, welche dem Fieber und der AUgemelnaffection am 
8b—- 10. Tage post vaccinationem, wo die £iterung in den Pusteln beginnt, 
am Chrwide liegen, kennen wir freiliek niekt. — Aber Sinei sebe» 
wir, dass die in den Pnsteln erzeugte. Lymphe selbst nicht resorbirt 
wird, sondern dass sie sich in diesen Tagen sucoessire su Eiter umwan- 
delt und apKter lu Kraaten, welche abnllea und (iasofem ibf« Abstam- 
mung und Natur vcrrathen, ala sie inoculationsfäbig sind). Und die AU- 
gemeinaffection tritt am 8. Tage ein, gleichviel, ob die Pusteln eröffnet 
vftd Bires Iidialt* beraubt riad, ob sie spontan benrtea uad aieh entleerea, 
oder ob sie unberührt geblieben sind. 

£s muss deshalb als ein Spiel mit unerklärten Thatsachen angesehen 
werdea, wenn Terfamer die allerorten (und nicht bloss „von Hervioux 
in Paris") gemachte Beobachtung, nach welcher die Scbwere einer spä- 
tem Pockenerkrankung häufig nmgekelirt sich verhält, wie die Anzahl der 
Impfnarben, so deutet, dass also das Quantum rcsorbirter Lymphe 
weaentlich die Kräftigkeit und Dauer des Schutzes bestimmen mag. 

Bei dem Pnakte der Ueberimpfuig von Kramkkeitea eadlieh war ea 



*) Bto SdmlsveekmiavteBf te ^haate «ta. Ologaa btl Jn«uinf , 1868. 
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▼orMSEUsehen, dass Verf&sser die Syphilis vrircinHlis weidlich auBb«ateii 
wHrde. Das Wort Syphilis leuchtet denn Hiu-ii in ungewöhnlich fetter 
Schrift auf S. 27. Unsere Kritik kann auf diesen, für Laien bereehaialMi 
Abschnitt nirlit weiter eingehen, und heben wir aus demselben nur hervor, 
dass Verfasser in gläubiger Uinnabme ,.die gana erkleckliche Z«hl 
von etwa SOOFUlea «teg^iiBiiftar (toll kelMii mMflw) B y y MB»* * ^ 
Miehnet. — 

Bisher iat die humanisirte Lymphe stets von fanatieekea Gegnern d«r 
Iwpfiailia (TMOhBttt worden, hier Mefat Jeouuid d«a Sftäb Ibor afo, 
welcher zn den beseadaren Frctinden der Vaccinntinn frezählt sein will, 
leh fürchte nicht, d«M er ein gefiibrUeherer Gegner eei. Aber ich 
halte iüVr, daaa aum M hei dieaar MafanbaH wiate hkr «aalia. 
wie die augenblicklichen VorhUltniBRe unseres Tmpfver Ihl iP tii a llt§as WtA 
walobe Rtform demselben in erster Linie Math ibut. 

Wir wiafan ^eprenwKrti^ nicht, ob dia aehto' Knhlympha «ad die ha- 
manisirto Lymphe in allen ihren EigenwAafton identisch sind, oder ob 
die Ktthlvroj^M hai ihrer Eeprodaotiaa In Menaohen eine Veränderung 
ailaidat *) Ahar dia groasaa vad auunigaa Bawaiaa, walaha* iKir 14 Jahrea 
aaJf Englands Anregmng daselbst feeammelt worden, haben gelehrt, dass 
die hnmanisirte Lymphe die wesentlichen Eigenschaften 
der Kahlymphe bewahrt, d. h. die Sehniakraft gegen die Variola 
war. Daran swaüaifc BTieaiaad) dar Jaaa Baipaiia ImobI aad ailt Vaiilaad 
heortheilt 

Nicht minder auagemacht ist aVier auch für jeden Sachkundigen, daaa 
die raangelhafla AnsUHirnag der Vaccination und Bavaaalaation, vor 
Allem die Corruption unsers öft"entlichen Impfwesens die mRnclierlei 
Mängel und Schäden verschuldet, welche die kopflose Menge der (humani- 
dbrtea) Lymphe aufbürdet Eni wenn wir ein den strengen Anfer> 
daiQBgea der Wissenschaft und des GesellsoTinftswohles entsprechendes 
SffBBtliehes Impfwesen besitzen werden, werden wir einen richtigen 
Eint^iak ta die hnmaniairto Lymphe gewinnen. In den Umfang ihrer 
Leistungen, in ihre Vorxüge wie in ihre Mängel und Gebrechen und 
dann erst werden wir an der Schwelle einer etwaigen Reform der Schutz- 
paaliaBlamftiag stohea — nicht Mhar. 

Für die Färsenlymphe des Herrn Dr. P. fehlen bisher gänelich die 
Beweiae, welohe die hnmanisirte Lymphe aufzuweisen hat, und „es ist 
daahalb alaW laielit, aad fafaSrt Tial Math and gotar Will« dasa**, ala 
•chon heute zu einer Reform benutzen zu wollen. 

loh erkläre, um nicht miaaverstanden zu werden, aosdrüakUch: ea 
liafft Biir fem, dia gadaelito Fliaealymphe „a priori** hatilaaeht sa 
wollen, ich betrachte diese Methode nicht mit „missliebigen Augen", 
ioh hahe mich der Lymphe bedient und werde (falls Harr Dr« P. aie mir 
fenarhiB aldit ToranlhiUt) fNtialMren, sie auf geeignete Waiaa at pfMsa 
and Andern, welche gleichfalla Last und Gelegenheit dazu haben, zu 
empfehlen — aber dem Venrach^ muss eataohieden gewehrt werden, mit 
dieaer in den weaentUohaten Pnnktaa nach nnbekannter Ma> 
thode karzweg eine Reform einzuleiten. 

Dem Colleginm wissensobaftlicher Männer, welohe die vorhin er- 
wühntü Commissiott der Acad. imper. de Med. hildeten, iat dies auch 
nicht in den Sinn gekennlaB asd ito läast die Frage vorläufig ofFea, ob 
die schützende Kraft der cow-p«» TorhälMfOr asd rolliWndigar aaft, ida 
die der homitaisirten Lymphe. — 

TnM flbhlasse gelangt, darf ich wohl nur andeuten, dass diese lange 
Besprechung nicht durch die Schrift dos Herrn Dr. Pissin sich recht- 
fertigen läaaty flondem lediglich dorob den Gegenstand, weicher darin 
TaAMidalt wmL Banr. 



*) Die Kxperlmsnts dsr Xtoswt Ckmunteiop, auf weloli* Yesisssw doli bermft, sind 
Ohas B«weitknf| flr die II easefcen «ad wldeiapcaaibsB sieh la fhiaa BesaMatas bei 

lim XBKMSi«!! i n 
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Die Ursachen der cerebralen Symptome M der 
sogenannten äehirnpneunionie der Kinder. 

Von 

FA)f. Dr. Stbomb. 

Es ist eine gewiss jedem beschäftigten Arzte sattsain be- 
kannte Thatsaclie, dass die idiopatliische, eroiipös-Iobare Pneu- 
monie im Kindesalter nicht selten unter heftigen Gehirnsymp- 
tomen einaetet und Yorl&itft, dass unter Bolchen Umstönden 
das Krankheitsbild viel mebr einer MeningitiB als einer 
Lungenentzündung entspricht, und dass nur eine genaue phy- 
sikalische Untersucliniig der Lunge vor einem aolchen dia- 
gnostischen Irrthume bewahren könne. 

Schon Rilliet und Barthez haben in richtiger Würdigung 
dieses ungewöhnlichen Auftretens der in Rede stehenden Form 
der Pneamonie den Namen Gehirnpneumonie beigelegt 
und dieae nach dem Charakter der Himaymptome selbat in 
tone cclamptische nnd meningcale unterschieden. 

Wir finden keinen Grund, diesen Ausdruck, so unlogisch 
er auf den ersten Blick auch erscheinen mag, — zu vorwerfen 
oder durch einen besseren zu ersetzen. Auch stimmen wir 
den beiden oben genannten Autoren vollständig bei, wenn 
aie dieaer Form der Pneamonie emen adbatftndigen Platz 
widmen und sich darüber folgendermassen änaaem: ^^Wir 
haben der mit Gehimzufällen complicirten Pneumonie einen 
besonderen Paragraphen widmen zu müssen geglaubt. Ihre 
Häufigkeit, ihr trügerisches Aeussere, die falschen Diagnosen, 
welche selbst die geübtesten Praktiker stellen, rechtfertigen 
dieae apeeielie Beadireibung. Um zu zeigen , wie leicht und 
häufig .die Lrrung iat^ erwShnen wir, daaa in aUen FiUIen 
ohne Ausnahme, wo wir zur Consultatiou zu Kindern gerufen 
wurden, welche an einer mit gefährlichen nervösen Symptomen 
complicirten Pneumonie erkrankt waren, die Krankheit für 
eine Gehiniaffection gehalten worden war.'' Diese Worte sind 
so aus dem Leben gegriffen und bezeichnen das zweifelhafte 
ItbrbMli L KinteiMilk. M. f. n. 24 
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Wesen dieser Krankheit «o scharf, dass ioli sie aus eigener 
Erialirung nach allen Kichtnn<i:(;ii bestüti-^eii muss. 

So bekannt nun diese Tliattiache aucli ist. so hat mau 
dch doch noch wenig um die ErgrAndimg aUer Uisaelieiiy 
duich welche diese oerebralen Symptome bedingt werden, 
bekümmert. 

Ich will CS versuchen^ in folgenden Zeilen diese Auf- 
gabe zu lösen, insoweit es raeine Erfahrung und Auffassung 
gestatten, und dabei namentlich die Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen auf ein noch >veniger gCAvimligtes ätiologisches Mo- 
ment lenken ; welches von mir iu einer lleihe von Fällen 
beobsflliiet wiirde. 

Vergegenwftrügen wir mie den Mechanismus und Vor- 
gang^ weicher bei einer oroupösen Pneumonie überhaupt und 

im Aindesaltcr insbesondere stattfindet, so bieten sich uns 

mehrere Momente dar, welche geeignet sind, eine gestci^rrte 
oder veränderte Thätigkeit in den Functionen des centralen 
Nervensystems anzufachen und zu unterhalten. 

I. In erster Reihe ist es schon die vorherrschende 
Disposition des kindlichen Gehirnes im Allge- 
meinen, bei Fi n tz ündungsnrozes sen anderer Organe 
in sympathischer Weise Tlieil zu nehmen^ und zwar 
um so leidrter und intensiver, je jünger das Kind ist. Neben 
dieser allgemeinen Disposition müssen wir jedoch noch eine 
specielle — für uns freilich nicht naher definirbare — 
annehmen. Aeltere Aerzte nennen sie die nervöse Dispo- 
sition, die entweder nur gewissen Kindern, oder selbst 
ganzen Familien eigen ist und sich durch Generationen 
forterbt. 

Wenn jedoch einzelne Kinderärzte in dieser nervösen 
Disposition die einzige Ursache der Gehimerscheinungen b^ 
der sogenannten Gehirnpneumonie erblicken, so können wir 
dieser Auffassung keineswegs folgen — da dieses Moment 
blos ein Theilfaktor ist und nur im Zusammenwirken mit 
anderen seine volle Bedeutung erlangt. 

II. Eine zweite und ich mochte sagen, vielleicht die 
wichtigste Ursache bei Entstehung der Gehimsymptome ist 
die enorm gesteigerte E i g e n \v ä r ni e — die grosse 
Fieberhitze und die dadurch bedingte Hyperämie 
des Gehirns. Wir kennen neben den acuten Exanthemen^ 
namentlioh der Soarlatina — keine andere Kinderkrankheit^ 
wo die Temperatur der Haut und die Pulsfrequenn sine solche 
Höhe erreicht, wie diese in der croupösen Pneumonie der 
Fall ist; und darf man, wie einige Autoren annehmen, eben 
diese ungewöhnlichen Fiebersymptome bei zweifelhafter Dia- 
gnose namentlich im Beginne der Krankheit als ein werthvolies 
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Zeichen für die Pneumonie beniitzen. Daas diese übermässige 
Wärmeerzeugung im Blute für das kindliehe ohnodiess sehr 
leicht erregbare Gehirn einen ungevvölmlichen Reiz abgeben 
und die am Krankenbette so oft beobachteten heftigen Symp- 
tome der Gebinimsiiiig enseugen mttssei bedarf wohl kobee 
besonderen Beweises. 

Die grosse Unruhe, die Betäubong und namentlich die 
Convulsionen im Beginne der croupösen Pneumonie jüngerer 
Kinder scheinen vorzugsweise darin ihren Grund zu haben, 
um so mehr, als die genannten Zeichen der Gehimreizung in 
der Be^el mit dem Augenblicke nachlassen oder ganz ver- 
adiwinden, wo die SigenwSrme wieder sinkt und von 40' Geb. 
anf 39, 38, bis 37 fällt. 

Diese Gehirnzufälle werden unter solchen Umständen um 
so leichter und heftiger sich entwickeln, wenn es Kinder be- 
trifft, wo das Gehirn schon vor dem Auftreten der Lungen- 
entzündung sich im Zustande der Reizung befindet, wie z. B. 
wfihrend der Dentition , oder bei ^eaooeitig vorhaiidtoiiem 
ehromflohen Hydrocephalus. Wenn Büliet und Barthez be- 
baapteny dass die oonvulsivische Form der Gehirn- 
pneumoni e vorzugsweise kleine Kinder und besonders solche 
befalle, welche an beschwerlicher Zahnung leiden, so geben 
sie eben diesem Gedanken Ausdruck, nur meine man nicht, 
daäs die convulsivische Pneumonie bei älteren Kindern nie 
zur Beobaditang komme; im Gegentheile sah idi dieselbe m 
wiederholten Muen auch bei Kindern von 8—10 Jahx^ aber 
stets nur mit sehr hochgradigen Fiebersymptomen auf- 
tretoi. 

HI. Ein weiterer Ghrund fOr das Zustandekommen der 
cerebralen Symptome im Beginne nnd Verlaufe der oronpösen 
Pneumonie negt in der Stauungshyperämie der Me- 
ningen und des Gehirnes. Es ist hinreichend bekannt, 
dass Kreislaufsstörungen im Bereiche der Lunge auch solche 
an entfernteren Organen bedingen. So sehen wir im Beginne 
der Pneumonie nicht selten ein düfuses, dem Scharlach ähn- 
liches Erythem Uber grosse FlXchen der Hant auftreten; 
welches kdne andere Bedeutung hat, als die einer Staunngs- 
hyperämie; wir beobachten Albumen im Harne, nnd können 
als den Grund dieser Erscheinung eben wieder nur die Stau- 
ungshyperämie in den Nieren bezeichnen. In ähnlicher Weise 
entwickelt sich auch eine solche Hyperämie im Gehirne und 
steigert die schon durch das Fieber bedingte noch um ein 
Bedeutendes* 

Es hiesBe jedoch, den Werth dieser Stanungähyperftmie 
überschätzen, wollte man, wie In jlbogster Zeit einige Beob- 
achter gethan — die Gehimsymptome einzig und allein auf 
Rechnung derselben bnngeni denn es llisst sich kaum recht- 

24» 
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fertiget!; aus einer so beschrftnkten Störung in der Lttnge, 
wie sie bei der Spitzenpneumonie besteht; eine so nnver- 
hältnissmäaaige Stauung im Kreulanfe des Gehirnes eridftren 
ztt wollen* 

IV. Als eme noeh wem^ bekannte Ursache der Qehim- 
symptome entdeckte ich bei einer grösseren Reihe von Fällen 

der Gehirnpneuraonie eine gleichzeitige eitrige Ent- 
zündung des inneren Ohres, und darauf besonders auf- 
merksam zu machen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Als ich im Jahre 1863 in Basel mit den» leider zu früh 
yerstorbeuen Professor Streckeisen die rneumouie im Kindes- 
alter besprach y stellte er unter andertti auch die Frage , ob 
ich nicht öfter bei der croupösen Pneumonie eine eitrige Otitis 
interna beobachtet habe, und demonstrirte mir 2 Knoolienpr&- 
parate dieser Art, wo eine beträchtliche Zerstöning des inneren 
Ohres nachgewiesen wurde. Seit dem auf diesen Gegenstand 
aufmerksam, habe ich bereits 16 Fälle gesammelt, wo die 
Spitsenpneumonie der Kinder mit dieser Complication ein- 
hergin^. 

Diese Fälle betrafen zumeist Kinder im Älter Toa 5 Ins 

10 Jahren, keines derselben hatte früher an einer Ohren- 
aifection gelitten; bei keinem der beobaehteten Fälle waren 
Zeichen der Scrofulose vorausgeL^anir«'!! oder nocli vorhanden; 
im Gegen theile die Kinder waieu alle Constitutionen gesund, 
kräftig gebaut und gut genährt. 

Jm Ohrenentzündung war unter diesen 16 Fällen lOmal 
eine einsntige, 6 mal eine doppelseitige; unter den ersteren 
war das rechte Ohr häufiger ergriffen als das linke. Als 
interessante Thatsache sei hier noch erwähnt, dass auch die 
rechte Luuge viel häutiger Sitz der Spitzenpneumonie ist als 
die linke. 

Dass die im Verlaufe dieser Krankheit beobachteten 

ffimsymptome, wenn auch nieht ausschliesslich, so doch zum 
grössten Theile auf Rechnung der Otitis interna gebracht 
werden dürfen und müssen , geht schon aus der in allen 16 
Fällen wiederkehrenden Beobachtung hervor, dass mit dem 
Eintreten des Ohrcuilusses die liirnsymptome meist mit einem 
Boblage Mnweggezaubert waren, was wohl keineswegs ein 
blos zuföUiges Zusammentreflten sein kann. Uebrigens be- 
zweifelt Niemand; dass eine eitrige Entzündung des Innern 
Ohres heftige Stöningen seitens des Gehirnes bedingt und 
unterhält. 

Dass die gleichzeitig bestehende fieberhafte, sowie die 
Stauungshyperämie des Gehirnes diese Störungen noch wesent- 
lich untersttttzt und begünstigt, darf dabei nicht in Alnrede 
gestellt werden. 

Was die G^imsymptome selbst betriffti »o. entsprachen 
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sie uicht der eohunptiBchen, sondeni der meningealen, 
wie Rilliet und Bartlicz es bezeiclmen, der comatös-deli- 

rirendcn Form der (7chirn])noiimonie. 

Erbrechen; Soinnolenz, abwechselnd mit grosser Unruhe, 
Delirien, Aeusserungen von Kopfschmerz getrübtes Bevvusst- 
sein oder gänzliche Bewusstiosigkeit — budeten die haupt- 
säehlieliBten Symptome und hielten in mehr weniger grosser 
Heftigkeit bis zu dem Eintreten des Biterabflusses aus dem 
Qhre an. 

Zur besseren Würdigung des eben Mitgetheüten lasse ich 
einen der 16 beobachteten Fälle hier folgen: 

A. B., ein Ö Jalire alter kräftig gebauter und gut genährter Knab«, 
- erkrankte im September 1868 unter wiederholtem EMireehen nnd Pieber- 

erBcheiiJungen, und zwar, wie die Eltern anssap^ten, in Folgrc einer hef- 
tigen Erkältung. Als ich das Kind zum ersten Male sah — es war der 
8. Tag der Krankheit — fand ich dasselbe in einem Znstande, welcher 
auf den ersten Blick ein Gehirnleiden annehmen liess. Der Knahe lag; 
regungslos im Bette, der Gesichtaausdruok war wild, die Angen stier, 
die Papillen enorm Terengert, erst avf stSrkeres Anmflsn antwortete der 
Knahe mit einem lauten, schmerzhaften Schrei und verfiel nugenhlicklich 
wieder in die frühere Apathie. Die Haut war namentlich am Kumpfe 
glähend heiss' anxnfOhlen (die Temperatur betrug 40^ Cels. bei einer 
Pnlsfreqnenz von 160 Schlägen in der Minute), der Puls selbst ziemlidl 
kräftig nnd regelmässig, die Respiration war kaum merklich beschleu- 
nigt und erschwert, nur dann und wann die Exspiration etwas accentuirt. 
AnS meine Frage, wie das Kind die letzte Naoht sugi bracht, vernahm ich, 
dass es überaus unruhig war. Häufiges Aufschreien , Hin- und Herwerfen 
im Bette, Zähneknirschen, HLiuniKchlagen mit Häudeu und Füssen, 
öftere.s Greifen nach dem Kupfe unil mehrmaliges Erbrechen bei wahrer 
Gluthitze der Ifaut wurden dabei besonders betont. 

Nachdem ich aus der enorm huiien Temperatur und der grossen Puls- 
frequenz gesehlossen, dasa es sich im vorliegenden Falle nicht am ein 
Gehirnleiden, sondern eher um eine Entzündung der Lunge oder ein aus- 
brechendes acutes Exanthem handeln dürfte , 6o schritt ich zur ph^sika" 
tischen Untersuchung der Bespirationsorgane und fand mit Ansnahme 
eines etwas sebwäehercn Athmungsgeräusehes in der reeliten Lungen- 
spitse bei tympanitischem Percussionsschalle keine anderweitige Verände- 
mng. Die Üntersnehung des Rachens Hess keine Rdthnng oder Bzsn- 
dation entdecken. Wahrend der Untersuchung hüstelte Patient einige 
Male. Stuhl war seit zwei Tagen keiner erfolgt, die Diurese spärlich, 
der vorgefundene Urin dnnkenbrannroth. 

Icli lies.s zunächst ein Klystier verabreichen, kalte Umschläge auf 
den Kopf machen, ordnete öfter au wiederholende i:^ssigabreibungen der 
ganxen HantdberflXche an nnd gab innerlieh ein Infbsnm folior. digit. 
purp, e gran. sex ad unc. quatuor, Kali acet. solnt. drachm. semis 
• — Syrnp. rnb. idaei unc. semis, stündlich an 1 KinderlöifeJL 

3. Krankheitstag. Die Naoht verlief nnter grosser Uarohe , De- 
lirien, zeitweises Aufschreien und Herumwerfen im Bette, dabei ein 
öfter auftretender, knrzer Husten bildeten die Störungen. Am Morgen 
fand ich das Kind wie Tags zuvor in bewusstlosem Zustande; die Haut- 
temperatur behauptete sich auf derselben Höhe» derPllli 164; das Athmen 
etwas erschwert, dabei zeitweilig ein trockenes, schmerzhaftes Hüsteln 
vernehmbar. Die physikalische Untersuchung der Lungo ergab mit Au.s- 
nahmc der rechten Lungenspitze allenthalben das normale Verhalten; an 
der bezeichneten Stelle jedoch bei der Auscultation unbestimmtes Inspi- 
rium und schwach bronchiales Exspirium; der Percossionsschall daselbst 
merklich kttner. 
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Ptulil war bald nach (larperciclitem Klystier erfolgt, das Kin«! iialiin, 
die Medizin abgerechnet, weder ISpeite noch Getränk zu sich; gegen 
Abend Steigerung der FiebergymptiNDie* Die Therapie wurde fortgttietit. 

4. T n g. Die üiinibe «ihrei^ der Kaeht etwa« geringer , der Knabe 

dclirirte wenipor niul verlnaclite einige Stunden in einein sclihimmer- 
ähnlichen Zustande, der jedoch öfter von conva]flt\|i>chem Zucken der 
Hände , Fttsse nnd Qesiehtsmiiekeln begleitet war. Dae Bewontsein war 
am Morgen noch nicht zurückgekehrt; wurde das Kind behufs der Unter- 
suchung ans dem Bette genommen, bo lieas es ein lautes, schmershaftea 
Schreien vernehmen und wählte ins Bett zurückgebracht mit Vorliebe 
die rechte Seitenlage; Hauttemperatur beträgt 39" Cels., die Pulsfrequenz 
118; die Respiration 36 in der Minute; letztere sichtlich erschwert; der 
lluHtun nimmt an Häufigkeit und Heftigkeit zu, ist jedoch noch immer 
trocken. Die Percueeton ergiebt rechts oben deutlich ausgesprochene 
Däuipfunp: im TJmfan<Te von 2 ricssimetern; die Auscultation bronchiales 
In- .und i:].\spirium, auöserdom consouirende kleinblasige Kasselgeräusche. 
Im Verlaufe des Tages wurde das Kind rolüger; lag jedoeh ooeh fmmer 
in einem halbbewussten Zustande. 

5. Tag. Bei nieinoin Morfrenbesuclie wurde ich von den Angehörigen 
nit freudestrahlendem Uesichte empfangen, und hürte, dass der Kuabo 
seit Mitternacht vollkommen bei sImi sei, aUe wieder erkenne, nach dem 
Vater und der Mutter verlange, selbst einige Löftel Suppe zu sich ge- 
nommen habe; dagegen sei eine neue Erscheinung aufgetreten, 
nKnlleh eine relehliehe Bntleernng von etterartiger Flttssig^ 
koit aus beiden Ohren, besonders aus dem rochton. Bei näherer 
Untersuchung des Kindes fand ich denn noch ein beträchtliehes C^uau- 
tnm von grtnliehgelbem Eiter in beiden Ohrmnseheln n'nd i.ni 

äusseren Gehörganfjo an p c gammelt; Patient setzte sich im Bette 
auf, betrachtete mich mit neugierigen Augen und fragte die Eltern, wer 
l(A denn seL Die Haut war etwas feneht ansafttblen, die Temperatur 
derselben merklloh gesunken, der Puls war auf 121 gefallen, das Athmcn 
jedoch nuch immer etwas erschwert; die Untersachnng der Lunge aeigte 
die rechtseitige Spitzenpneumonie im Stadium der Hepatisation. — Als 
Medizin wurde eine Mixtura gummosa mit Nitrum u. Aq. lauroc. gereicht. 
Während des Ta^s mehrstündiger ruhiger Schlaf, mit feuchter, duften- 
der Haut, die Delirien haben spurlos aufgehört; der Husten wird häufiger, 
zeitweise schon von Bassein begleitet; der Ansfluss aus beiden 
Ohren dauert an, etwas Schwerhörigkeit vorhanden. 

6. Tag. Die Nacht verlief besser nnd hätte das Kind, wie die Eltern 
behauuten, gut geschlafen, wenn nicht der häufige Husten dasselbe ge- 
qnSlt nfttte; der Knabe ist bei vollem BewnsstseuB, versneht bereits tu 
Ikeheln, nimmt die dargereichte Nahrung gerne. Bei der Percussion 
redhts oben noch Dämpfung, bei der Auscultation bronchiales Athmen 
und eonionirende Basselgerltusehe , der Husten vorherrsefaend loefcw mit 
deutlicher Ablösung von Schleimmassen. Ein breiartiger Stuhl war von 
selbst erfolgt. Pulsfrequenz 120 — Hanttemperatur 38*^ Gels., derAthem 
leichter, 28 Kespirationen in der Minute. Therapie bestand in einem 
Infus. rad. ipecacuanhae e gr. quatuor ad une. tres — Kali acct. solut. — 
Aq. lauroc. aa. scrupnlum. — Syrup. altheae unc. semis, stündlich 1 
Kinderlüfi'ei voll gegeben; die Ohren wurden, da der Ansfluss, wenngleich 
sehwKoher, noeh andanerte, öfter mit lauwamem Wawer auegesptitit. 

Im Verlaufe der folgenden Tage besserte sich der Zustand des Kindes 
sichtlich, die Lösung der Pueumonie machte rasche Fortachritte, der 
Hotten' verior sieh allmäh Hg, der AutfSnss aus den Ohren nahm mehr und 
mehr ab, und hörte am 9. Tage {gänzlich auf. Bei der Untersuchimir des 
rechten Ohres konnte man am Trommelfelle und zwar an der untern 
Hälfte eine eteidcnadalgroeBe Wnlstung, wahrseheinlieh die Perforafionf- 
öffiiung, wahmehmeai das Qehör bMierte sieh tiglich und der Kinab« 
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WMT am 10. Tage so weit genesen, dass er daa JBett verlassen konnte. 
Wie icli mich gpiter überzeugte, hatte die ICrankbeit aidit die geringste 
StSrung in der Gehörsfanction znriiekgelassen. 

So wie in dem eben mitgetheilten) gestaltete sich der 
Verlauf auch in allon übrigen Fällen, mit dem Auftreten des 
Uhrenllusscs sehwiuiden stets und bleibend die (iehirnsymp- 
tome, so dass ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Er- 
scheinungen — wie Ünadie rar Wirkimg — aDgenommen 
werden mnss. 

Kiclit immer lief jedoch die Otitis so leicht und günstig 
ab wie in dem vorstehenden Falle, einige Male ging die acute 
Ohrenentzündung in eine chronische über, und konnte ich in 
3 Fällen selbst Z Jahre nach dem Auftreten der rneumonie 
noch Otorrhoe und Schwerhörigkeit beobachten; in einem 
Falle fahrte die Ohrenentsttndimg zur Oariee des SchlSfen- 
beines. Fr^en wir nun, wie sicu diese Ohrenaffection zur 
croupösen nienmonie verhftlty so glaube ieh, dass beide 
Krankheiten nur Coi'flfecte einer inid derselben UrBache, d. h. 
einer Krkaltung sind, eine andre befriedigende Erklärung 
wiisste ich nicht vorzubringen, und zwar um so eher, als in 
allen mir zur Beobachtung gekommenen Fällen gerade dieses 
ätiologische Moment mit Sicherheit. nachgewiesen wurde. 

V. Neben and mit den bisher angeführten Ursachen wird 
bei nii^r ausgebreiteter Hepatisation auch noch die mangel- 
hafte Oxydation des Blutes in Rechnung koinmen müsBen, so 
dass die Gesirnsymptome zum Theile wenigstens die Bedeu- 
tung einer toxischen Einwirkung auf das Ccntral- 
n e r vensy steni erlangen. Unter solchen Umständen sehen 
wir die cerebralen Störungen in der Regel erst mit eintreten- 
der Lösung der Ptaeumoide und wieder hergestellter Dureh- 

fängigk^t der Lunge zur Gänze schwinden. Cyanose der 
chleimhäute, sowie des Gesichtes fehlen fast nie. 

VL In einer Reihe von Fällen und zwar bei Kindern in 
den ersten 3 Lebensjahren glaubte ich die Symptome der 
Gehirnreizung, besonders die zeitweise auftretenden Convul- 
sionen als reflectirte erklären zu müssen. Dass die auf 
dem Wege des ReHexes entstandenen Convulsionen im^Kindes- 
alter eine wichtige Rolle spielen und w^nen der leichten Er^ 
regbarkeit des kindlichen Gehirnes fast ausschliesslich nur in 
dieser Altersperiodc zur Entwickelung kommen, ist eine Beob- 
achtung, die man fast täglich bestätigen kann. Ks bedarf oft 
nur einer geringen Reizung: der sensibeln Nervenfasern an 
irgend einem Organe, um in reflectorischer Weise partielle 
oder allgemeine Oonvulsionen herronrarufeii. So sah ich bei 
einem sonst gans gesunden Kinde im Verlaufe eines Furunkels 
am Halse im Beginn des Eiterungsstadiums zu wiederholten 
Malen epileptiformc Krämpfe auftreten und nie wiederkdufen, 
nachdem der kleine Abscess geöffiiet und entleert war. 
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Werden durch die Hyperämie oder Exsudation in der 
Lunge die scnsibeln Fasern des Nervus vagus gereizt, was 
selbstverständlich mehr weniger geschehen muss, so darf es 
uns nicht wundern y wenn als eine Uebertragung dieses Reises 
auf die motorischen Fasern Convulsionen im Beginne oder 
weiteren Verlaafe der Pneumonie auftreten und sich wieder- 
holen. 

VII. Endlich können die cerebralen Symptome der Aus- 
druck einer gleichzeitig vorhandenen Meningitis 
sein. Dass sich die croupdse Plneuniouie mit Meningitis 
compticire, ist dne schon von vielen Beobachtern nachgewie- 
sene Wahrheit und ich selbst hatte einige Male Gelegenheit, 
das gleichzeitige Vorkommen dieser beiden Krankheiten am 
Secirtische zu bestätigen. Im Allgemeinen muss ich jedoch, 
und zwar belehrt durch mclirerc Hunderte von Fällen idio- 
patlii scher croupüser Pneumonie im Kiudesalter, den Ausspruch 
thun, dass diese CompUcatton eine nur seltene ist und 
SU den grössten Ausnahmen zfthlt. Schon die That- 
sache^ dass die Mehrsahl der Fälle von sogenannter Gchirn- 
pneumonie trotz der po stürmischen und im hohen Grade be- 
unruhigenden Initialsymptome einen günstigen Verlauf nehmen, 
dass ferner die ganze Dauer dieser Krankheit eine relativ 
kurze ist und durchschnittlich nur 10 bis 12 Tage, oft nur 
8 Tage in Anspruch nimmt — spricht fttr meine Annahme. 
Ich betone nocnmalsy dass ich bei vorliegender Arbeit nur 
die idiopathische croi^se Pneumonie im Auge habe und dass 
alle sogenannten dyscrasischen Lunerenentzündungen, wie sie 
im Verlaufe von pyämischen Frozen son oder acuten Exan- 
themen, namentlich Variola und Scarlatina zur Beobachtung 
kommen, hier strenge ausgeschieden werden müssen. Unt«r 
den Jetztgenannten Mnflüssen sehen wir allerdings neboi 
Pneumonie auch Meningitis öfter sich entwickehi und will Ißb. 
beispielsweise nur erinnern an die Sectionsbefunde bei pvae- 
mischen Neugeborenen und Säuglingen, wo diese üompUca- 
tion nichts Unj^ewühnlichcs ist. 

Die Meningitis war in den wenigen Fällen wo sie die pri- 
märe croupGse rkkeumonie begleitete, stets eine eitrige und 
führte immer sum Tode. DaM will ich nicht yeshehloiy dass 
die Diagnose der Meningitis im Leben nicht immer gestellt 
wurde, was leicht zu entschuldigen ist, weil gerade die cha- 
rakteristischen Zeichen einer Meningitis, nämlich der unregel- 
mässige retardirte Puls, die unregelmässige Respiration, der 
eingezogene Unterleib, die Convulsionen, Contracturen und 
Lfifamungen, bei der «trigen Meningitis kleiner Kinder mit- 
unter ganz fehlen, und ausser dem tiefen Sopor fast kein 
anderer Anhaltspunkt für das Ergriffensein des Gehirnes vor- 
handen ist. Diese Wahrheit dürfte ohno Zweifel von jedem 
gewissenhaften Beobachter bestätiget werden. 
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Unter gewissen epidemischen EmflöBsen scheint das pri- 
märe Auftreten von croupöser Pneuraome mit gleichzeitiger 
eitriger oder einfacher Meningitis vorzukommen, wenigstens 
müssen die von den Doctoren Herrmann Immer mann und 
Arnold Heller im deutschen Archiv für klinisclie Medizin 
(V.Band 1869) yerdffenüichten Krankeneeschiciiten so gedentet 
werden. Mir selbst stehen derlei gehäufte Beobachtungen 
nicht zu Gebote und dürfen dieselben keineswegs benützt 
werden, um die cerebralen Symptome bei der sogenannten 
Gchirnpneumonie immer auf eine gleichzeitige ^Meningitis zu 
bezieben j dieselben besitzen nur eine sehr beschränkte Giltig- 
keii nnd bew^MU, dass ncter nngewObnlioben epidemiseben 
Verbttltnissen die primäre Ftaenmonie sich auch öfter mit 
Meningitis complioiren könne, oder vielleicht auch umgekehrt. 

Und so hätten wir denn in den aufgeführten 7 Funkten 
verschiedene Ursachen kennen gelernt, welche theils einzeln 
für sich, theils in Zusanunenwirkung mit einander der crou- 
uöseu Lungenentzündung der Kinder das Gepräge einer Hirn- 
krankheit verleihen, und leicht an Fehlem in der Diagnose 
verleiten* lob muss leider bestätigen, dass die Klage, welche 
Rilüet und Barthez betreffs der Krkcamtniss der Gehimpncu- 
monic schon vor 15 Jahren ausgesprochen, auch heute noch 
geführt werden könnte, und dass sich die Aerzte, geblendet 
aurch die allerdings oft sehr stürmischen Gehirnsymptome zu 
einer voreiligen und irrigen Diagnose hinreissen lassen. Um 
diese Form der Kmderpneomonie bald zu erkennen , möchte 
ich es allen Kollegen mit der überzeugenden Trene eigener 
JSrfahmng recht dringend ans Herz legen, bei jedem Kinde, 
welches unter Himerscheinungen und den Symptomen starker 
Fieberbewegung (Hauttemperatur von 39.5 bis 40*^ Celsius 
und Pulsfrequenz von 160 — 172) erki'ankt, es ja nicht zu 
unterlassen, die Lunge täglich genau an untersuchen, und oft 

fenug wird es geschehen, dass der so Torgehende Amt am 
3. oder spätestens 4. Tage die Zeichen der Pneumonie ent- 
weder und zwar vorzugsweise in einer oder der anderen 
Lungenspitze, oder Uber den Lungenhilus wird nachweisen 
können. 

Macht es schon der sichere Ausspruch der Diagnose 
nothwendig, in dieser Beatehung umsichtig vorzugeben, so 
gilt diess noch yiebnebr von der Prognose^ da enahrungB- 
gemäss die Qehirnpneumonie fast stets in Genesung endigt, 

während die einfache oder eitrige Meningitis meistens, CUd 
tubercuiöse aber immer einen lethaleu Verlauf nimmt. 
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Einige lieuiürkungen über Meningealtuberculose 

und flirntnberkeL 

Von 

Dr. FonsTiR m Dresden. 

der letzten NaturforscberverBammlung wurde in der 
Seetion itlr EUiiderfaeUkinide die Frage aufgeworfen*), ob beim 
Kinde acute Absetnmgeii miliarer Taberkeln in Meninp^en 
und Lungen häufig getrennt beobachtet werden und welche 
jener beiden Ablagemngsstätten bei acuter Miliartuberlvulose 
am ehesten frei bleibe. Die Meinungen hierüber s])ra( hen 
sich verschieden aus. Nachträglich ist von mir eioe Zusauimcn- 
stellung meiner einschläsigen Beobachtungen gemacht worden, 
mid ich th^e da« Reamtat im Folgenden mit. Ala Gnmd- 
lage dienten mir meine in der KinderpolikKnik , in dem sor 
Zeit nur kleinen Kinderspitale und in der Frivatpraxis inner- 
halb 8 Jahren gemachten 8cctionen. 

Bei I9i) Kindern fanden sich S2inal Tuberkelabsctziingcn 
in einem oder mehreren Organen oder wenigstens einfache 
käsige Entartungen der Drüsen. Schiiesst maxi diese letzten 
FroseBse aus, so redncirt sich die Zahl von 82 anf etwa 65; 
denn in 13 Fällen fanden sich allein käsig degenerirte Bron- 
chialdrÜBen^ in ein naar andern Fällen daneben nur noch käiige 
Degenerationen anaerer Organe. Die Bronchialdrilsen waren 
in der angegebenen Weise überhaupt in allen von mir secirten 
Fällen von Tuberkulose erkrankt, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles ; wo sich bloss Granulationen der Meningen vorfanden. 

Miliare Gra&nlationen in den Meningen , besonders längs 
der GeHfaMverzweigungen auf der Basis des Gehirnes (foss. 
Sylv«) waren bei 39 Kindern Torhanden. Da nun unter jener 
oben genannten Gesammtzahl von 82 tuberkulösen Kindern 
kaum mehr als 5() durch die Tuberkulose selbst ihren Tod 
fanden, vielmehr sehr häufig diese nur als Nebenbefund sich 
vorfand; so ergibt sich, dass die l^leningealtuberkulose aller- 
meist bei dem tSdtBchen Verlaofe der kmdfidien Taberknlsoe 
partizipirt habe. In jnaa besonders hohem Qrade gilt dies 
aber von den ersten ^—3 Lebeosjahren. 

*) Die erwihttte Frage ist bereits hn ▼erifen Hefte tob Dr. Steffen 

einer Besprechung unterzogen worden. Der naclifolpende Aufsatz, schon 
seit längerer Zeit dmokfertie und der Bedaktion eugeseudet, konnte lei- 
dar jene Arbflit nidil melir DefftdESiehiigen. 
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Miliare Granulationen in den Meningen ohne 
jedwede Absetzung in den Lungen fanden sich dreimal 
und zwar bei Kindern von 7 Monaten, 1 Jahr 7 Monaten und 

Jahren. In diesen drei Füllen hatten auch in den übrigen 
Organen keine miliuieii Abeetoungeu stattgefunden, trols des 
siemlich acnten Verlaufes der Krwikhdt« Sie konnten dem- 
nach iÜ6 Fälle von local auf die Meningen beschränkt geblie- 
bener acuter Miliartuberkulose betrachtet werden. Wäre das 
Leben länger erhalten ji^eb lieben , so würden sich vielleicht 
auch noch in anderen Organen Tuberkeln ahgcsctzt haben. Um- 
gekehrt fanden sich auch drei Kinder, im Alter von 1^/4 , 
nnd 6 Jainren mit AbsetBiingen in den Lmngen, sn- 

fleich in yerschiedenen anderen Organen (Pleuren, 
eritoneom^ Leber, Milz, Kieren), mit Ausschluss der 
Meningen. Die Tuberkeln waren anscheinend in diesen Fällen 
nicht mehr ganz frisch, wie ihre wenigstens in dem einen 
Falle mehr gelbgraue Färbung nnd der Verlauf der Krank- 
heit Bchliessen Hess. Der Tod war durch andere Krankheiten 
(3mal l>iphtiier., Imal Horb. Bright.) berbeigelBfart oder doch 
besdilennigt worden. 

Die soeben aufgeführten Fälle berechtigen» glaube ich, zu 
folgenden Sdilussfoigeningen. Die acute Miliartuberku- 
lose Terläuft im Allgemeinen selten ohne Bethei- 
li^ung ebensowohl der Meningen, wie der Lungen. 
Ausnahmen finden nach beiden Seiten hin statt. Eine gleich- 
zeitig über eine grössere Anzahl von Organen ver- 
breitete Miliartuberkulose scheint indessen häu- 
figer die Meningen, als die Lungen frei zu lassen. 
Absetsongen in den Meningen ohne solche in den 
Langen kommen fast nur dann vor, wenn über- 
haupt nur die Meningen Miliartuberkeln aufweisen. 

Die folgende Tabdie eihi eine Aitersanaammenstellung 
der sämmtlichen mir aur Section gekommenen kindlichen 

Tuberkulosen (im Eingangs angegebenen Sinne) zuglricli unter 
Berücksichtigung der sogleich zu besprechenden Fälle von 
Hirntuberkeiu 



Tuberkulose überhangt MMiia^ Hirn- 
(aiiiMhllflML d«r klilgiii gMlMbi» ttib«dMl. 



0— % Jahr — — — 

„4 4 8 

>4— 1 12 (1 mal bloss käsig 6 1 
deg«Ber. DrÜMS) 

1— 2 „ 24 14 5 

2— 3 „ 10 (3 mal „ „) 5 2 

3— 4 10 (6 mal m ») * — 

4— 5 „ 10 (5 mal », „) Ä 1 
6— 10 „ 9 (2 mal „ „) 8 1 

10-1» „8 — 
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Nach diesen kurzen Bemerkungen wende ich mich einem 
andern Funkte zu. In den Pädiatrischen Mittheilungen aus 
dem Franz- Josef- Kinderspitale zu Prag von den Doctoren 
Steiner und K^nreutter findet sioli (Prager Yiertdj. 1863, 
2 Band S. 180) folgender Satz ausgesprodien: 

„Wir beobachteten neben Tuberkulose desGe- 
Hirnes niemals tubercnl. meningum. Die me- 
nin|;it. tu ]>• rculosa bildet eine seltene Compli- 
cation des Hirntuberkels/' 

Schon bei der ersten Leetüre wurde ich durch die letst- 
genannte Behauptung tiberrasoht. Da auf käsige Absetzungen 
an anderen Orten anerkannterweise so häufig Meningealtuber- 
kulose folgt, so ist es von vornherein schwer zu begreifen, 
warum auf die ebenfalls käsigen Hirntubcrkeln der gleiche 
Vorgang nur ganz ausnahmsweise nachfolgen solle. Die nahen 
localen BeeiehuDgen der umhüllenden Membran zu dem von 
ihr eingeschlossenen Organe Hessen vielmdir eine besonders 
häufige Vereinigung beider Prozesse erwarten, in ähnlicher 
Weise etwa, wie wir bei käsigen dem Lungengewebc anliegen- 
den oder eingelagerten Drüsen sehr gewöhnlich miliare Ab- , 
Setzungen iu dem erstereU; oder bei käsigen Prozessen der 
Lunge secundär nueh Idiartuberkeln der. benachbarten Pleura 
beobachten. Aber auch meine thatsächUehen Beobachtung^ 
an Zahl allerdings jenen aus dem Frager Kinderhospitale (52 
Fälle) weit nachstehend, ergeben ein so entschieden aifferentos 
Resultat, dass von einer zufälligen, durch die Geringfügigkeit 
der Zahlen bedingten Abweichung nicht die Rede sein kann. 
Unter 12 mir zur Section gekommenen Fällen vo|n 
Hirntuberkulose boten 10 zugleich das Bild der 
tuberkuldsen Meningitis. 

Auch in der Literatur finde ich für die Richtigkeit meiner 
Annahme eine Stütze. Bei Barth cz und Billict heiflSt es 
Band III. S. 542 gelegentlich der Bes))rechnng des Ausganges 
des Himtuberkels : d autre fois une complication aigue et en 
particulier une meningite tuberculeuse, suivant une marche 
rögttli^re ou irregulicre etc. emportent le malade. Alfred 
Vogel sagt von dem Himtuberkel: die gewöhnlichste Com- 
plication und zugleich die nftchste Todesursaclie ist acute 
Miliartuberkulose der Meningen mit iMiUtem Hydrocephalus, 
welche durch eine dirccte Resorption vom ursprünglichen Tu- 
berkel aus zu entstehen scheint. West sagt in seinem Buche 
bezüglich des anatomischen Befundes: oft, aber nicht immer, 
bestdit dabei die granulirte Beschaffenheit der Gehimmem- 
branra. Verdickung der Membranen» Ergnss gallertartiger 
Flfissi^keit unter die Pia mater an der Basis des Gehirnes^ 
kurz oie Zeichen der Meningitis sind, sowie Wasser in den 
Ventrikeln und Erweichung der Centraltheile, oft zugegen. 
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Wie das oben citirte, so isolirt dastehende Beobachtungs- 
resultat zi^ erklftren BfL Tenuag ich nicht sa enieoheideii. So 
viel ist indesaen Thataaiuiey dass jene Behaaptanji^ auf sa grosse 
Zahlen sie sich auch stützt; doch den Erfahrungen d«r mwsten 

widerwärtigen Beobachter widersprechend ist. 

Die 39 mir zur Section gekommenen Fälle von uiening. 
tuherc. bilden den erschreckenden Antheil von mehr als 20'*/q 
der Gesammtzahi meiner Kindersectionen. Möglich ist es 
allerdings, dass durch ZnföUigkeiten dies Verhftltniss sa grell 
ausgefallen ist. 

'Ebenso erscheint die Zahl meiner Fälle von Himtuber- 
kulose (12) verhältnissmässig sehr bedeutend. Besonders be- 
merkenswerth aber ist, dass von diesen 12 iviudern (10 Knaben, 
2 Mädchen) der eine Knabe beim Tode nur Wochen, 
ein Mädchen nur 23 TlVochen, ein weiterer Knabe nur % 
sfthlte nnd dass 5 Kinder (4 Knaben/ 1 Mttdchen) im Alter 
von 1 — 2 Jahren standen, nnr 4 älter als 2 Jahre waren. Bei- 
spiele wie die erstgenannten zwei scheinen geradezu Raritäten 
zu sein. Steiner und Neureutter sahen die Himtuber- 
culose im Allgemeinen bei Kindern im Alter von 9 Monaten 
bis zu 14 Jahren, Bouchut fand sie am häufigsten im Alter 
Tpn 4—5 Jahren. Kur Alfred Vogel st^t die s^r ftber- 
raschende, aber wohl kaum dnrch Thatsachen zu stützende 
Behanptong auf, dass die Himtaberkeln in der Regel ange- 
boren seien oder wenigstens kurz nach der Geburt entstünden 
und alsdann einige Zeit, selbst einige Jahre latent blieben. 
Dass Entstelnuig nnd anderseits das Hervortreten der Symptome 
oder gar der Tod oft weit auseinander liegen, ist freilich un- 
aweifSUiaft. Anoh mag die Beobachtung in Kinderhospitälem, 
wo doch in der Regel vorwiegend ältere Kinder aufgenommön 
werden, leicht dazu führen, das durchschnittlidie Alter der 
befallenen Kinder etwas? hoch anzunehmen. 

Meine beiden, durch besonders frühes Alter der befallenen 
Kinder ausgezeichneten Fälle sind folgende; 

Conrad K., 13 Wochen alt bei Beginn der Beliandiuug (16. Juni) 
nnd 18% Woeben bMm Tode. Wurde ztm&chst weg^n starken Katarrhes 

vorgestellt. Den 13. Juli links matter Pcrcussionsschall und Bronchial - 
atfimen, bis soleizt fortdauernd. Niemals liirbrecben. Ein paar Tage vor 
dem Tode warde von der Matter ein Bebwerarwerden des Kopfes be- 
merkt, die Schädelnäthe wichen auseinander. Den letzten Ta<^' atand der 
Mund nach links und es seigfeen sich krampfhafte Zackongea bald rechts 
biald links. 

Leichenbefunde Hi rn ob erflitebe abgeplattet. Seitenventrikel mit 30 — 40 
Gramm Flüssigkeit. Wandungen weich, aber erhalten. Im Pens, nach 
links gela^^ert, und im linken Proccgs. cerebelli ad poutem, hier ober- 
flächlich, je ein reichlich doppelt stecknadelkopfgrosser, von einem iQfh* 
lichgrauen Hofe umgebener Tuberkel. Auf der Hasis des Gehirnes, na- 
mentlich in den Füsa. Sylv. feine Granulationen; spärliches sulziges Ex- 
sudat. Bronchialdrüsen bis za DoppclthascInussgrösBe geschwellt und 
käsig degenerirt, die eine central erweicht. Die linke Lunge grüssten- 
theils pneumonisch inültrirt, mit einer beide Lappen in ihr Bereich aie- 
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henden BHoriri^le. Zftihlreiehe Onnnlstioattv dnreh die linice Lunge 
Terstrent, gpirlicliere rechts. Granulationcu in vielen anderen Ofjfraiicn. 

Martha B. kam 'Icn 7. November 18 Wochen alt in Behaiadlun^, 
starb den 13. Dec. Angeblich schon 8 Tage vor der Aufhahme Strab. 
div. und constante Kechtsdrehung des Kopfes. Erst in den letzten 
Lebenstagen Krttmpfe.- Ntu «eltea £rbreoheiu Kein oder onerheblichee 
Fieber. 

Leiebenbefand; BlmoberflKche abgeplattet. SeiteBveDtaikel mit 

wenig-stcns 100 — 120 Gramm Flössij^keit. Wandungen g'.inz orweicht. 
Die weichen Hirnhäute erscheinen blutarm. Auf der Basis kleine, blasse, 
spRrKobe Gnmtilatioiieii. Amt dem Tentor. ««febelll linketaeite aaMtatend 
ein crbsongrosser Tuberkel, den darüber Ht'i^^enden Hirnlappen drückend. 
Ein grösserer, etwa Togelkirschcrosser, sehr unregelmässiger, hücksiger, 
im hnken Onis eerebiT, nach aen Vierhügeln sn ragend. Sehr grosse, 
kiisig degoncrirte, zum Thcil erweichte Bronchialdrüsen, kleinere in den 
TheUnngswinkeln der Bronchien in die Lunge eingebettet. Durch die 
letitere nnd im ganzen Körper Yerttrent einselne kleine, sehr blasse 
Chraanlationen. 

Auf dne Analyse der einzelnen Symptome in meinen 

Fällen einzugehen, unterlasse ich. Erwähnen will ich nnr, 
dass überhaupt bei 7 unter meinen 12 l'iiilen vor dem Tode, 
beziehentlich vor der terminalen Meningitis, für Hirntuberku- 
lose verdächtige Symptome beobachtet worden waren oder 
d»8B wenigstens nur bei 7 in den Protokdlen Notizen dch vor- 
finden. Keiner der Tuberkeln^ welche symptomlos blieben, war 
bei der Section grösser als äwa bohnengross. In den letzten 
Tagen stellte sich beinabe immer das Bild der tuberkulösen 
Meningitis ein. 

Als ein interessantes Beispiel, wie bei Ilirntuberkulose 
bereits seit längerer Zeit bestehende schwere Symptome wie- 
der sich bessern und wie unter Umständen trügerische Hoff* 
nungen auf diese Weise genäbrt werden können, ftlhxe iah 
Feilendes auf: 

Reinhold W. kam 2% Jahre alt den 15. Mai 1868 in meine Be- 
handlung'. Mittelgross nnd mittelp-onährt. Seit Weihnachten Beginn der 
Erscheinungen mit Senkung des rechten obern Augenlides, Veruehung 
des Mnttdat aaek reclits. lltmiblig eatwtek^lte alelk foige&des Bild, 
welches sich hei der Untersuchung vorfand. Der Kopf wird nach rechts 
gehalten, das rechte Auge ist ganz geschlossen, das linke oifen. Der 
Mmid steht Bseh reefals, ^e Lippen werden ofl rBiselfSmig Torbeweet, 
das Zahnfleisch dabei entblösst. Der linke Arm ist im Ellbogen senr 
stark, in spitsem Winkel contrahirt. Vom linken Oberschenkel ^It in 
gferlngerem Orade dasselbe. Der Koabe Termag Hiebt m sitsen, iioeh Tief 
weniger aufzutreten, auch nicht zu sprechen, während er früher ziemlich 
gut gesprochen und gelaufen. Die Unterschenkel sind st.ulc verkrümmt. 
Bei Qebraaeh von Bromkali, dann Jodkali, Leberthrau, S;Jzbädem trat 
dfaae swar langsam, doch nniinterbroohen fortschreitende Besserung ein, 
vor allem in der Contractnr des Armes, bis Mitte Juli der Knabe mir 
aus den Augen kam. Die Besserung schritt aber weiter fort, die sehon 
▼Olher ziemlich gute Ernährung MUeii Snzunehmen, der Kopf wurde 
gerade gehalten, das rechte Auge wurde angeblich wieder halb geöffnet, 
die Contractnr des linken Armes verlor sich fast vollständig, die Finger 
derselben Seit« grtfltoa wieder zu, der Knabe lernte sibraii. Am SS. Oc- 
tober indessen wurde wegen eingetretener Verschlimmerung meine Hilfe 
beansprucht. Der Kopf stand noch immer gerade, das rechte Auge war 
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wieder krampfhaft geschlossen und nicht su öffnen, die linke Pupille 
flebr weit, ue CoBtraetiir des Armes war nnbedevteiid. Seit mehreren 

Ta^cn war starke Fieberhitze auf{:!:<-'ti''^tcn und es waren jeden Naclimit- 
tag krampfhafte Zuckangen gekommen, welche ich nur links beobachten 
konnte. Erbrechen w«r iifeBt eingetreten nnd es soll dasselbe während 
der ganxen früheren Krankheit nicht vorhanden gewesen sein. Ordi- 
nation: Calomel, dreimal täglich gramm. 0,02. In den folgenden Ta^en 
yermgte sich die linke Pupille, die Zuckungen dauerten fort. Den 28. Oct. 
kam nochmaliges Erbrechen, seitdem stärkere Somnolcnz. Den 31. Oct. 
Morgens fand ich die Temperatur selir bedeutend erhöht, 180 — 200 Puls- 
schläge, die Respiration stark beschleunigt. Die linke Pupille war mittel- 
weit, das rechte Auge etwas weiter offen als bisher. Die Glieder lagen 
ruhig, der linke Am war leicht eoatrabirt. Mittags 12 Uhr erfolgte der 
Tod. 

Leiehenbefnnd; Dara am Sehldeldaebe noch anhaftend. Hlm- 

Oberflüche sehr stark platt gedrückt, von mittlerem Blntgehalte. Seiten- 
Tentrikel ausserordentlich stark erweitert, 150 — 200 Gramm siemlich klare 
iiilseigkeit enthalteBd. WSnde gnt erhalt«i. In der rechten Kleiahim- 
hetsisphlirc , nach unten und hinten zu mit der Dura im Umfange einer 
reiehlichen Erbse verwachsen, ein gleichmäUsig fester, gelber, käsiger 
Taberkel. Derselbe Ist von lllreehengrSsse, im Allgemeinen mnd, jedoeh 
mit verschiedenen Kanten und Vorsprüngen versehen. Er ist einge- 
schlossen in eine lockere, braunrothe, in die Hirnsubstanz übergehende 
Kapsel nnd ISsst sich ans derselben ▼oUkommen lossehSlen. Ein etwas 
kleinerer Tuberkel findet sich im linken Bleinhim, nach oben zu, eben- 
falls nahe der Oberfläche, übrigens auch von gleicher Beschaffenheit. 
Ein dritter, p^leicher Tuberkel, so gross wieder wie der erste, liegt im 
Balken oberhalb des Chiasraa. In den Foss. Sylv. und den beoachbaiten . 
Gegenden längs der GefUssc graupelbe, stccknadolkopff^rosse Granula- 
tionen. In der Nähe eine stark blutige Tingiruug der Meningen. Mäs- 
•Ige ^Tperihnie der Basb. Keine ralngen Emidate. 

Bemerkenswerth erscheint noch bei dem soeben eitirtcn 
Falle, dass mit Ausnahme der letzten Tage, in welchen sieh 
die Meningitis entwickelt haben dürfte, während des ganzen 
Verlaufes kein Erbrechen beobachtet wurde. Dasselbe gilt 
aber auch von einem grössern Theilc meiner übrigen Fillle. 

Dass neben der Hirntuberkulose sich stets auch käsige 
Degeneration der Bronehialdrüsen yorfiuid» wtude BnAum m 
der Einleitung meines Aufsatzes bemerkt. Wm den Sitz der 
Tabeikdn amangt» so weicht meine Zusammenstellung etwas 
von der sonst gegebenen ab. Während in der Regel <l:is TJross- ' 
hirn als vorwiegender Sitz befunden wurde, war bei mir unter 
12 Fällen Onial der Sitü im Kleinhirn, entweder hier allein 
oder zugleich im MittelhirU; 3mal im letztern allein und 3mal 
endfieh im Qrossldni* Es fand sieh femer 4mal nnr ein Tu- 
berkel ^ sonst 2wei oder mehrere. Hydrocephalischer Erguss 
war immer da, aber auch bdnabe immer Meningitis tuber- 
culosa. Von den zwei Fällen, wo die letztere fehlte, bot der 
eine einen mässig grossen Tuberkel im einen (Jrus cerebri und 
daneben geringen Hydrocephalus. Im andern Falle, bei be- 
stehender käsiger Degeneration beider Klcinlümhemisphären^ 
war der Erguss ein sär bedeutender. Wegen dar ungewöhn- 
lichen Grösse der Tubcnrkdn theile Ush den ietstem Fall aua- 
fikhiBcher mit. 
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Otto St. k.-iui den 3. .runi 18C1, U Jnhro alt, ia Uie poliklinische 
Behandlung der Kinderbeiluu»talt. Frühor nngebUeh gMlUld, war er seit 
14 Tagen mehrmals im Gehen ohne Veranlassung hingestürzt. Kein 
Erbrechen. Die Pupillen fanden sich stark erweitert, die Bewegungea 
waran ontielrar, Blmnad. Der Kranke machte dtm Eiadmek eiaes BIS- 
den. K;ili liytlroj. - 15. Juni, Wenig verHudert, grosse Schwäche der 
rechten Uand. Fiiiul. Biancard. — 27. Juni. Zunehmende Schwäche der 
Beiae. — 18. Joli. D«r Kranke kann aieht nebr ttbar die Stabe feben. 
Kali hydroj. — 19. Juli. Rechter .\rm und rechtes Kein besonders 
■diwach. Unmöglichkeit den Löffel cum Munde zu führen. Zunge nach 
Unkt. Kiemais Brbreehen. KopfiMsfameneo linke fiber dem Ohre. — In 
der nUchsten Zeit ziemlich iinvt rändert. Seit Mitte AuguHt Stuhlgang 
und Urin in s Bett. 1. September. Mund stärker nach rechts verzogen. 
Papillen beide stark erweitert. Fortwährend lachender Ausdruck. Sprache 
erhalten. Wenig Appetit. — Weiterhin auch das Sitzen unmöglich; die 
Schwäche zunehmend. — 22. Octob. Der rechte Vorderarm im Ellbogen 
contrahirt, die Finger der reehten Hand ausgespreizt oder eingekniffen. 
Der Mund gerade stehend. Die Hauttemperatur etwas erhöht. — S8. Ott» 
Der Kranke apathisch. Puls schwach. Fortdauernde Contractur. — 14. 
Nov. Sprache schwierig. Pupillen enorm erweitert. — 17. Nov. Der 
Hmd wir^ nor mit Schwierigkeit geöffnet. Contractur namentlich 
rechts, in geringerem Grade links. — 23. Nov. Schlucken schwierig. 
Starke Temperaturerhöhung. — 4. Dec. Tod, nachdem anscheinend das 
Bewuataein fortwUnrend erhalten gebUeben, Erbreehen sieht einge- 
treten war. 

Leichenbefund: Schädeldecken ziemlich diinn, nicht blutreich. 
Dnra «traff gespannt. HimoberflHche abgeplattet, beim tettlicben Ein- 

. reissen der Substanz stürzt eine grosse ^lenge klart ii Wasst rs (im Gan- 
zen mindesten« 200 — 260 Gramm) aus den Seitenventrikeln. Ihre Wan- 
dungen sind weich, das Septnn Teidfinnt. IKe weisse Snbstanx ist über- 
all glftttsend weiss und weich. lai 0rosshim nirgends Tuberkeln, ebenso 
wenig im Mesocephalum. Die linke Eleinhirnhemisphärc enthält einen 
etwa taubeneigrossen, nach innen nnd hinten gelegenen, zum Theil ziem- 
lich weichen, zum anderen Theil wiederum festeren, beim Durchschneiden 
fast knirschenden Tuberkel. Einzelne Stollen der Uragebunp^ bliitrt^'icli. 
Die rechte Kleinhirnhemisphäre ist, mit Ausnahme einer kleiueu, nach 
vorn und innen gelegenen Partie, ttttd noch kleinerer, in dem Tuberkel 
gleichsam eingestreuter Partikelchen, ganz in der käsigen Metamorphose 
aufgegangen, erscheint schon oberflächlich gleichsam zerfressen, ist au 
manchen Stellen ganz breiig weich, an anderen fest, speeUg oder kritm- 
lich. An einer Stello liaftot der Tuberkel an der Dura, welche ihrer- 
seits mit dem Knochen nicht zusammenhängt. Nur eine degenerirte, 
etwa «ffbaMjnrosse, bröeUlge und Terkreidete BronehialdrOse, unterhalb 
des linken Bnmdnw gelegen. Ansserdem nirgends TnbeikeL 
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Einige Beobaclitnngen über die Tiiigewölmliclierett 
f onaen der Sdiaiiachkrankheit 

Von . • 
Prof. L. Thomas in Leqizig. 

Bei Betrachtung einer grösseren Anzahl von Scharlach- 
fällen springen sofort Verschiedenheiten unter denselben in 
die An^n, wie sie bei keiner ^nrigen der Terwandten 
Krankheiten gefunden werden. Die Abweichungen in der 
Gestaltung des Symptomencomplexes sind bei den einzelnen 
Beobachtungen so ausserordentlich und zum Theil von so 
durchgreifender Natur, dasa der engen Zusammengehörigkeit 
aller Fälle und ihrer Einordnung unter den allgemeinen Schar- 
laohbegriff auch jetzt noch nicht ttteall in gehöriger Weise 
Redmnng getragen wird. 

Die durch das Scharlaohcontagium hervorgerofene Krank> 
heit manifestirt sich wesentlich durch Veränderungen der Haut; 
der Rachenorgane; der Nieren und der Lymphdrüsen. In 
der grossen Mehrzahl der Fälle sind Störungen aller dieser 
Organe; wenn schon in ungleichem Grade der Ausbildung, 
gleichseitig vorhanden und es ist vielleiclit nur der ümfang 
und die äoBserst charakteristische ' Erscheinung der Haut* 
affektion Veranlassung, dass dieselbe gewöhnlich entschieden • 
in den Vordergruml gestellt wird. Und sicherlich kommt ihr 
diese Stellung in vielen Einzelfällen, in welchen die Sym})tome 
von Rachen; Nieren und Lymphdrüsen zurücktreten, sie selbst 
Aber in ziemlich oder ganz vollkommener Weise ausgebildet 
ist^ mit Tollem Rechte an. Aber auch das Gegenweil ist 
möglicli: eine Betheiligung der Haut kann, wenigstens fOx 
diie gewdhaliehelBeBiehtigang^ vollständig fehlen und die Stö- 
rung eines oder mehrerer der übrigen Organe die wesentliche 
Erscheinung der Krankheit sein. Es ist nun ziemlich gleich- 

f'iltig, ob man solche Fälle für anomale und unvollkommene 
ormen der durch das Exanthem cliarakterisirten gewöhn« 
liehen nonnalen Scharlachform ansieht oder ob man ihnen 
«ine völlig selbständige Stelhing neben jenen einräumt. Wenn 

StMnA t KiwUclMaic. N. P. IL S5 - 
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man aber in Betracht zieht, dass beide Hauptklassen von 
Fällen nicht nur durch die angeführten Momente, sondern 
auch sonst noch wesentlich von einander abweichen , besonders 
hindchtUeli der TheUnahme des Qeaammtorganismtis, 80 wird 
man es vielleicht für gerechtfertigt halten, wenn in Nach- 
folgendem principiell mehrere nebeneinander stehende 
H auptformen der durch das Scharlachcontagium venusacht^ 
Erkrankung des Organismus unterscliicden -werden. 

Dieser Auffassung der Scbarlachkraukheit begegnen wir auch bei 
anderen Bcbriftetellem. In tiemlleli bestimmter We»e epricbt sieh Ha m > 
bnrf er (Prager Vjschr. Bd. 69, Jhrg. 1861) aus. Er unterscheitlet, wie 
sich bei Durehsicht seines zu einem anderen Zwecke geschriebenen Auf- 
satzes ergibt, ausser der gewöhnlichen folgende primäre Formen: 

1) eine „fieberlose" Angina, die sehr leicht („kaum merkUeh**} und 
doch von Hydrops scarlatinosus gefolgt sein kann (S. 25); 

2) eine primäre Brightsche Nierenentzündung (S. 271; 

8) eine primäre Infiltratinn der Lymphdrüsen wenigstens des Halses 
in der Gegend der Kieferwinkel (S. 32), ebenfalls dorcb den nsfibfolgen* 
den Hydrops als specifische gekennzeichnet; 

4) endlieb eine Febris seiirlatinesa sine esantb«mate. 

Meine Erfabmngen betreffen wesentlich nnr die liftufigste 
mit dem Scharlachexanthem verlanfende Form der Kranläeit 
in ihrer gewöhnlichen Gestaltung sowohl als mit mannigfach 
gearteten Abweichungen. Doch kamen mir auch Fälle ohne 
Exanthem von entschieden scarlatinüser Natur vor. Aller- 
dings wird mit Recht gewarnt; die Existenz solcher Fälle 
obne Weiteres a« beiiatrpteD, weil ein partieller und nur liuiwe 
Zeit bestehender Ausschlag übersehen werden konnte. Da in 
meinen Beobachtungen aber tägUeh zweimal eme genaue Unter- 
suchung der Haut vorgenommen wurde, so ist nur die Mög- 
lichkeit, dass dennoch ein Exanthem seiner Flüchtigkeit und 
geringen Verbreitung wogen übersehen worden ist, sehr wenig 
wahrscheinlich. 

Im Gegensatae an |den ffewöhnlioh«i I^en, in weldien 
die Symptome der Kierenerkrankung, mag nun diese you 
Anfang an vorhanden sein oder nicht, erst in der zweiten 
oder noch häufiger erst in der dritten Woche stärker hervor- 
treten, erregte dieselbe in den beiden folgenden Beobachtungen, 
ohne von einem charakteristischen Exanthem be- 
gleitet sn sein, sch<ni in einer frühen Periode meiiia Attf- 
merksamkeit« Leider ist es nicht m5]^oh geweteiii soh(m 
vom ersten Tage der Krankheit an den Harn an erlangen nnd. 
an nntersuehen. 

Nachdem Alfred IIülimaiHi am l'). Sept. 1868 an Scharlach erkrankt 
war, folgten ihm swei jüngere Brüder am 82. und 27. Septbr. and swar 
Terlief owren Ennltb^t todiUeh. Am t9. Sept. Abends mkttakt» der 
16j. noch nicht an Scharlaeb erkrankt gewesene Bruder Max Hohmunn 
mit Frösteln, Hals- nnd Kopfweh. Die Untersuchung am 30. 8ept. fr. 
9'/t ergab Temp. *=> 38,8 rct. P. » 96. Mässige Injektion des Rachens» 
besonders der Uvula und der Ganmenbögen, weniger des Velum palati- 
avm. Aaf der Haut der Brost siemUeh sahlieiche linsengrosse und weit 
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kleinere wenip lebhaft gefärbte uiclit infiltrirte und vollkommen discrete 
Roseolae, übriger KJorjoex frei. Dieses £zuithem besftss nicht die ge« 
ringste Aefanliebkeit mit «iaem BoliarlfteliezftiilliMii. Dm flabjekUve Wohl- 
befinden hatte Pat. nicht veranlassen können, sein Bett von selbst auf- 
lusaoben. Ab. 6V4 39,7 rct. 118. Subj. Bef. Kopf- and Halsweh, Injektion 
des Sftoheas im Ol. Spärliche gleiebe Boseolae wie anf der Brost 
auch am übrigen Rumpf; Gesicht, Hals, Nacken, Extremitäten waren 
und blieben auch später vollkommen frei. — 1. Oct. fr. 9 38,7 rct. 110. 
Injektion des Rachens geringer, Hoseolae überall entschieden blässer. 
Ab. 6'/| 89,2 rct. 98. Kein Kopf- und Halsweh mehr. Fühlt sich so 
wohl , aMS er sogar in der kalten Hansflur umherläuft. Harn ist bisher 
nicht zu erlangen gewesen. 2. Oct. fr. 9 38,5 rct. Ab. 6 38,8 rct. In- 
jektion des Rachens ganz gering, Roseolae nur noch schwa^ ■ichtbt. 

— 3. Oct. fr. 8V4 38,4 rct.; Ab. 6 38,5 rct. Bef. gut. Harnmenge wie 
es scheint vermindert, H. mit '/so Vol. Alb. Roseolae im Verschwinden. 

— 4. Oct. und fortan T«mp. normal. Keine Beschwerden. Harn mit 
geringer Albuminopalescenz. — 5. Oct. H. mit */^, Vol. Alb., enthUIt nur 
sehr spärliche mit feinen Kömchen und einzelneu Blut- und Epithelzellen 
iMtetKte hyaline, ausserdem viele Epithelialcylinder nebst verhältniss* 
mässig wenig reichlichen freien Illnt- und getrübten Hnniepifholialzenen. 

— 6. Oct. H. ohne Alb. — 7. Oct. U. ohne Alb., die Uarnmenge nimmt so. 

— Ibi dea Btchsten Tagen eraohien hin xmä wieder eia« aeawaelie Alba- 
aüntrühtni;:- , doch blieb das Befinden ansgczeichnct und ging Pat. trotz 
allen Abredeus seinen Geschäften nach. Eine Abschappung fand nicht 
•tatt, die Soeeolae sind spnrlo« Tereehwaadea. Ble jetst ut er gfeeond 
geblieben. 

Es dürfte nicht wohl zu bezweifeln sein, dass die Krank- 
heit des Max H. durch Einwirkung des Seharlachcontaji^um 
herbeigeführt worden ist. Hierfür spricht ausser dem gleich- 
zeitigen Eintritte einer mehr oder weniger charakteristischen 
Raoben« und Nieronaffoktloii $aoh noch eans bewmdefs ^ 
grosse Wahrscheinlichkeit einer stattgehaDien Antteckun^ des 
nicht dnrchBenchten Bunehra bei der vorgängigen und gleich- 
zeitigen Erkrankung seiner drei Brüder, welclio in demselben 
Zimmer sich aufhielten. Vorher war er entschieden 
gesund. 

Kun ist CS höchst wafanohelnlich^ dass die Albuminurie, 
d. h. die KieienaffiBktion, sohon im Anfang der Erkran- 
kung bestanden hat, wenn sie auch leider erst am vierten 
Krankheitstage nachgewiesen werden konnte. Schwerlich ist 
sie durch das Fieber bedingt, denn abgesehen von dem Nach- 
weise der Hamcylinder war dasselbe viel zu gering, um für 
sich Veranlassung zu Nierena£fektiouen ^eben zu können. 
Viel mehr gerechtfertigt ist die Annahme, oaw die Nlerenattf- 
rancy ohne Zweifel die oetnehtticfaste LokalaMctIony in diesem 
Falk die weeentlichste Folge der Scharlachgiftin- 
fektion gewesen ist. Sie ist hier auch nicht scheinbar 
secundär wie in den gewöhnlichen Fällen von Scharlach, wo 
die Albuminurie öftors erst in der dritten Woche erscheint 
und in welchen in der Regel ein ausgeprägtes exanthemati- 
sohef Stadium denlüch yoniergeht. — Eine eermgere wenn 
schon einige Bedeutung dttrfie aneh dem umstände zuzu- 
schreiben 8ein> dass das Temperat u rverhalten anders ist als 
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boim gemeinen Scharlach. Während bei diesem nämlich die 
llauptsteigerung gewöhnlich am zweiten oder dritten Krank- 
heitstage, zugleich mit dem Maximum des Exanthems, statt- 
findet; £el sie hier auf deu ersten Krankheitstag. Unbedingt 
^MrakteiieÜBoh ist jenes Merkmal aber meht. 

In ganz ähnlicher Weise verlief der Fall der Ida Grundig, 
der aber leider auch erst vom vierten Krankheitstage (8« Nov. 
1867) an beobachtet werden konnte. 

SU seigte an diesem nur noub geringe Teniperaturstei^erang, wälireud 
der Anamneae nach in den ersten Tagen der Kraakhät ein mässigee 
Fieber bestanden hatte. Die auffallendste Erscheinnnp^ jetzt nnd in den 
nächsten Tagen, innerhalb welcher die Temperatur normal wurde, war 
^e Biemlieh betrite1itU«he Albnmintirie (Ve— Vs ^^l-) neben Anetebei- 
dunp- von Cylindern und verminderter TTarnmenpfe , also die Erscheinungen 
einer akuten parencbjmatöseu Nephritis, ferner eine ganz massige In- 
jektion der Baebensobleimbatit mit HalslyniphdrHsenBcbwellang und eben- 
falls undeutlichen Koseolis auf Brust und CJIutäalfjegend ohne Spur eines 
entechiedeoen Scharlachexanthems: kurz Verbältnisse ganz wie im ersten 
Falle. Ende November war die etwaB l&nger als bei Hobmann^ doeb 
nur in Spureu, sieb hinausziehende Alhnminurie ebenso ^rjß die fibligea 
krankhaften Erscheinungen vollkomnieu geschwunden, 

Hydrops kam in keinem der beiden Fälle auch nur au-, 
deatungswdse Tor. 

Höchst anfföUig ist beidemal die eigenthfimliehe von der 

gewöhnlichen Form des Scharlachexanthcms wesentlich ab- 
weichende Ros eolaerkrankung der Haut. 

Die häufigste Form der Scharlacherkrankung nacli der 
gewöhnlichen exanthematischen Form ist die mit wesentlichster 
Betlieiligung der Kachenorgane: die Angina scarlati- 
nosa. Ich kann acht FiÜle als mit grosser Wahrsch^nlich- 
keit in diese Klasse gehdiig anführen , wobei ich sofort be- 
merke, dass mir ausser zur Zeit der Scharlachepidemie 
ähnliche Beobachtungen nicht vorgekommen sind. Sie betrafen 
nur Schulkinder (3 Knaben im Alter von T^/^, » ^"^^ 
ö Mädchen von 8, 8, 11, 12, ISVj Jahren), also Personen, 
welche einer Ansteckung mit Scharlachcontagium häufig aus- 

fesetzt sein mochten, anch abg^esehen von etwaigem Anfent- 
alte in Krankenzimmern. 

Von diesen acht Fällen zeigte sich zweimal ein nahe- 
li^ender Zusammenhang mit entschiedenem Scharlach: 

Julius Eschenbach, 9% J., erkrankt am 2. Dez. 1867 Abends an 
Angina scarlatinosa nnd tritt am 6. Dez. in völlige Reconvalescenz. Am 
8. Dez. früh erkrankt seine öyj. Schwester Emma un normalem Scharlach. 

Die 5j. Alwine Seifert leidet seit 2. Marz 1868 Mittags an Scharlach. 
Aui 9. Miirz Nachmittags erkrankt ihre 12j. Schwester Helene an Angina 
scarlatinosa und tiitt am 13. in die RcconvaleBcenz. Das Yerhältniss 
heider AtTektionen war also hier gerade das umgekehrte wie bei dM 
eben erwähnten Kiudeni. 

Ich kann natOrlich kdneswegs mit Sidheiheit behanpten, 
dass die bezüglichen Erkranknngen in nothwendigem Zusam- 
menhang mit oir inder standen, d. h. dass die eine durch die 
andere herbeigeiührt worden war. Die Verhältnisse des Fami- 
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lienlebens, zumal in einer zusammengedrän^^^t lebenden Be- 
völkerung verhindern eine derartige unantastbare Entscheidung. 
Indessen befanden sich zur Zeit in den betreffenden Häusern 
weitere au Scharlach oder Angina leidende Personen nicht und 
es ist daher die WahrBohemliehkeit des Znsaimneiihangs grösser 
als das Gegentheil. 

Die Dauer des Incabationsstadium für die zweiten Krank- 
heitsfälle liesse sich demnach auf ö'/^ Tage für das Scharlach 
und auf 7 Tage für die Angina berechnen, unter der viel- 
leicht unrichtigen aber nicht zu umgehenden Voraussetzung, 
dass die Ansfeokung im Anfang der ersten Erkrankung statt- 
fand, iäne solche thurn stimmt mit den anderweitigen Beob- 
achtungen über Dauer des Incnbationsstadiam bei Scharlach 
ungefähr überein. 

Der Syraptomencomplex der Fälle von Angina* scarlati- 
nosa unterscheidet sich einigermassen von dem der gewöhn- 
lichen Anginen, sodass eine Sonderung ausgebildeter Fälle 
nicht alisa schwierig sein dürfte. Budimentire Fftlle werden 
allerdings schwer zu erkennen sein, besonders wenn dne 
unzweifelhaüe Beaiehung m einem Scharlach mit Exanthem 
fehlt. Ja sogar selbst wenn diese wirklich vorhanden ist, 
kann die Diagnose wegen der Unbedeutendheit der Symptome 
zweifelhaft bleiben. So z. B. im folgenden Fall: 

Sennann Wiiikler, 4V3 J- alt, erkrankt «mM. Jali 1867 su gleieker 
Stnndf; mit seiner 2' J, Schwester, bei der ein auPfrehildetes Exantlieni 
eracheiot. Indeaseu steigt bei ihm die Temperatur nur höchst gering 
(bei AeliseThVMeiiinetttingeii; W. JoH Ab. 6% 38,2; 29. J. ^/^ 37,9 — 
Ab. 6% r,«,0; 30. J. fr. O'/a 37,6 — Ab. 5 37,8; 31. J. 37,3 und 37,4), 
seiae Haut xeigt partiell und ganz vorübergehend (nur am ersten Tage) 
eine unbedeatende TöUig unoharakteristlsche Injektion, der Rachen eine 
sehr leichte Röthun^ immerhin mit einiger Schmerzhaftigkeit, der Harn 
war stets eiweissfrei, der Appetit und Kräftezustand blitb erbaltea and 
nach 2Vt Tagen war die Norm yollkommen hergestellt. 

Hier war die Raohenaffektioii die einzige örtliche Stö- 
nmgy sie allein verursachte subjektive Beschwerden. Bei der 

allzu geringen Intensität derselben muss es aber doch wohl 
noch zweifelhaft bleiben, ob der Fall als Scharlachangina zu 
betrachten ist, wie gross auch im Uebrigen hierfür die Wahr- 
scheinlichkeit bein mag. Uebrigens blieb der Knabe von 
eigentlicher Scharlachericrankviiig vollkomaiien verschont, trotz- 
dem er mit s^en kranken Oeschwistera dasselbe Zimmer 
bewohnte. 

Bei allen entschiedenen Fällen bestand eine ziemlich in- 
tensive oder sogar ungewtihnlich dunkelrothe Injektion der 
Rachenschleimhaut, insbesondere der Uvula, der Tonsillen und 
Gaumenbögen, sowie der benachbarten Thcile des Ganmen- 
Segels. Ge^en den harten Gaumen hin war die Eöthmie nicht 
selten zienmok scharf abgeschnitten. Aach auf den dunkel- 
sten Stellen waren einzelne dickere Vraen noch zu unterschei- 
den. Da, wo solche besonders an den Grenzen der stärker 
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iniieirton Partie deutlicher hervortraten, erschien die Röthun^ 
undeutlich lieckig oder streitig, doch sali ich niemals so ver- 
hältnissmässig scharf abgegrenzte Flecke wie bei Masern. 
Hitaiiter erstreckt uoh die Böthnng tsw^ auf die beiuuäbv- 
ten Theiie der Wan^enschleimhaaty sie war hier aber niemals 
so SatenaiT wie an den Gaumenbögen, dem 2iä|»fchen u. s. av. 
Eine irgend orliebliche frische Schwellung war niemals mit 
der Rüthung verbunden, gewöhnlich bestand nur eine geringe 
an den Mandeln. Ich muss demnach den Mangel stärkerer 
Schwellung der injicirtcu Theiie für ein wichtiges diagnosti> 
seh«» Moment halten. 

Anflagernngen auf den injioirten S<dileimhaa^>artieen tind 

zwar nicht etwa solche von nur eitriger Katur , sondern grau* 
erbliche und fest anfsitsende, kamen zweimal vor. Auss^ 
aera ericrankten in einer Familie ein Knabe und am 

anderen Tage ein Oj. Mädchen an leichter entschieden diph- 
theritischer Angina, nachdem sie mit Scharlachreconvalescen- 
ten verkehrt hatten. Ich kann mich aber nicht entschliesseoi 
jUese FftUe mit Sicherheit unter die Angina searlaHnosa au 
stellen, obgleich besonders beim Knaben die RachenafiFektion 
ähnlich gestaltet war, weil schon am zweiten Tage eine sehr 
bedeutende Bcssenmg, am dritten die volle Reconvalescenz 
eintrat. — Leichte Eiterung einzelner Follikel der Mandeln 
ward einmal beobachtet. * 

Ausserdem ist noch auf das Verhalten der Zunge auf- 
merksam zu machen. Dieselbe zeigte sich zuerst mässig be- 
legt, mit etwas geschwolleneii Papuien, bald aber stiess sich 
der Beleg an grösseren Stellen in Zusammenhang los und 

Hess eine entschieden "wenn auch nicht so stark wie in einem 
ausgebildeten Falle mit Exanthem geröthete Oberfläche erken- 
nen, die in der Reconvalescenz erblasste und zur Norm zu- 
rückkehrte. — Es muss in diagnostischer Ilinsiclit auf das 
Verhalten der Zunge ein besonderer Werth gelegt werden. 

Die mit der Kachenaffektion verbundene Lymphdrüsen- 
Schwellung schien mir meisteniheils erheblicher an sein als 

bei gewöhnlichen Anginen ; sie konnte indessen bei der schon 
▼or der Erkrankung gewöhnlich bestehenden Lymphdrüsen- 
hvpertrophie nicht sicher beurtheilt und verfolgt werden. 
Massige Schmerzen bestanden spontan in der Gegend der 
ßachcntlicile, durch Schlingbewegungen wurden sie gewolm- 
Uch gesteigert, doch wie es schien niemals in so erheblicher 
Weise wie bei einfacher Angina. Stftrkere Salivation und in 
Fol^e dayon Öfteres LeerscKluckra wurde nicht beobachtet; 
genüge und massige Salivation war hie und da Toriianden^ 
fehlte indessen auch ganz. 

Im Allgemeinen sind hiernach die Veränderungen der 
Mundschleimhaut und der Halsorgane bei der Angina scar- 
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latinosa von gleicher Beschaffenheit wie bei der gemeinen 
exanthematischeu Form des Scharlach von massiger Intensität. 

In einigem ContraBt zu dieeen im Allgemeinen wenig in- 
tensiven Sjinptomeii von Säten der Schlingwerkzenge ttoben 
nach meinen Boobftohiangaat gewöhnlkdi die allgei&euien Knmk- 
lieitszeichen. 

Fast bei allen Erkrankten bestanden im Anfang inten- 
sives Frösteln mit nachfolgender grosser Hitze, heftiges Kopf- 
weh, umuhiger Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, und ein GefülJ 
dec Niederlage, das ne seiir bald ndthigto, dae Bett su httten. 
— Die Körpertemperatur war in allen Fällen erliebüeb 
gesteigert und erreichte zwmmal 40,5 und alao Grade^ 

wie sie bei nichtspecifischen anginösen Prozessen ungewöhn- 
lich sind, zumal bei der einfach katarrhalischen Form, welche 
wie die scarlatinöse ohne erhebliche parenchymatöse Schwel- 
lung verläuft. Der Eintritt der Temperatursteigerungerfolgt 
in der Regel rasch, einmal ward biimen 5 Standen Bd»8 rctb 
erreicht. Wl&hrend der Periode deai Fastigium wechseln £xa* 
cerbationen und Remissionen, letztere verhältnissmässig be- 
deutend, öfters 1 — 17.2^' betragend; die Dauer des Höhe- 
stadiums war stets eine kurze 2 — 3tägige. Die Defervescenz 
erfolgte niemals unter dem Bilde einer rapiden Krise; stets 
war sie etwas verzögert und dehnte sich selbst über einige 
Tage naoh Art einer reinen Lyse nnt allmShlig «bnehmen* 
den Exaccrbations- und Bemiasionswerdien ans. Die ganae 
Krankheit dauerte demgemäss 

dreimal 3V2 — 4 Tage, 

viermal 5 — C) Tage, 

einmal über eine Woche. 
Es Sbnelte also der Texnperatorverlauf der durcli das 
Scharlachconta{|;iun erzeugten primären Angina dem des ge- 
wöhnlichen pninftren Scharlach hinsichtlich der Hdhe der 
Tempcraturwerthe und der Art und Weise der Defervescenz, 
unterschied sich aber von ihm durch eine gewisse Neigung zu 
grossen RemissioneD, wie wir sie auch bei idiopathischer Angina 
antreffen. 

Nach dem Gesagten würde ein sehr charakteristiBches 
Moment der scarlatinösen Angina in dem Gtegensatae der wenie 
bedeutenden anatomischen Veränderungen zu einem ziemlich 
beträchtlichen Fieber zu finden sein. Dieses Ergebniss steht 
im Widerspruch zu der Ansicht von Hamburger, welcher 
die häufige Existenz einer in Gestalt einer „fieberlosen An- 

Sina'' erscheinenden primären Scharlachform behauptet. £s 
firfte aber wohl nur sehr ausnahmswdse möglieh sein, die 
Zugehörigkeit derartiger sehr leichter Fälle unter den Schar> 
lach begriff mit sicheren Gründen zu belegen. 

In keinem meiner Fälle habe ich ein nur mit allgemei- 
nen Symptomen verlaufendes Prodromalstadium mit einiger 
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Wahrßcheinliclikeit constatiren künnen, insbesondere existirte 
ein solches bei Helene Seifert; die icli von Anfang an zu 
beobachten Gelegenheit hattei niebt. Man kann in dieser Be- 
ziehung Tftnschungen ausgesetzt edn^ weil der HalaBchmera 

trotz vorhandener Rachenaffektion mitunter eine Zeit lang* 
fehlt — diess lind( t aber auch nicht selten im Anfang der ge- 
wöhnlichen Angina statt. 

Abschupitung der Haut, Albuminurie, Cylindergehalt des 



ezanthemaiiflclien Form später auftreten, worden von -mir 
niemals beobachtet. Der firwfthnung werth dürfte nodi sdn, 

dass nicht ein an Angina scarlatinosa erkrankt gewesenes 
Kind später an Scharlach erkrankt ist, trotz der theilweis^ 
zweifellos gegebenen OJelegenheit zu neuer Contagion. 

Andere öcharlachformen, insbesondere eine primäre Lymph- 
drUsenuÜektion; wie sie Hamburger sah, und eine zweifellose 
Febris sine ezanihemate, sind mir nicht vorgekommen, trota 
der ziemlich bedeutenden Zahl meiner Kranken. In einem 
Falle, wo ich Scharlachtieber ohne Exanthem glaubte anneli- 
men zu dürfen, bracli während des Wiederbestehens unzwei- 
felhafter Gesundheit .(zwei Monate später) ein Scharlach von 
wesentlich normalem Verlaufe mit den Erscheinungen der 
Nephritis scarlatinosa aas und widerlegte also die vorher ge- 
hegte Vermnthong. 

Für den vermutheten Zusammenhang zwischen Pa- 
rotitis und Scharlach (Löschner) könnte ich schliesa* 
lieh vielleicht einen kleinen Beitrag in folgenden Fällen liefern: 
Max Bost, 9 J. alt, erkrankte am 4. JNov. 1Ö67 an einer doppelsei- 
tigen Parotitit, die eine TemperatarsteigeniB^ bis 40»4 rct. veraiilaMte 
und von geringer katarrhalischer Angina begleitet war. Schon am 7. Nov. 
befand er sich in der Reconvalescenz. — Am 16. Nov. erkrankt sein 
18'/J. Bmder Frans anSobailaeh; am 19. ITev. die 6i/tj* Schwester MaHe 
an Parotitis und dieselbe am 23. Nov., nachdem die die Parotitis beglei- 
tende Temperatursteigeraug vom 21. Nov, an völlig gewichen war, unter 
rascher BQekbildnnir Lokalaffektlon, an Scharlach. Msz Rost, ob' 
wohl er Scharlach noch nicht überstanden hatte, blieb während und nach 
Erkrankung seiner Geschwister gesund. War vielleicht eine geringe 
Disposition durch seine „scarlatinSse Parotitis'' getilgt worden? Eine 
solche Annahme dürfte denn doch nicht zweifellos sein. 

Gleichzeitig, d. h. am 3. und 13. Nov. erkrankten auch 
die benachbarten Geschwister Müller, sowie der Ii.' H. Winter 
an Parotitis. Ausser diesen während der Scharlachepidemie 
vorgekommenen Fällen habe ich primäre Parotitiden in langer 
Zeit nicht gesehen. 
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Beobaohtimgen tl)6r die Bebandlmig der Syphilis 
congenita et acqnisita mittelst subcutaner 

Sublimatiiyektioiieu. 

Von 

Dr. Alois Monti, 

Asitfiflikftt« im 8t. AasMi-Kiiidsi-Siiitale in W1«d. 

Schon Hunt er and Hebra haben Tersnoht, die coniÜta- 
üonelle Syphilis der Erwachsenen mittelBt subcutaner Injektio» 
nen mit Snolimat zu behandeln. Diese ersten Versuche blieben 
jedoch unbeachtet, bis im vorigen Jahre durch Sc arenzio neuer- 
dings die Anwendung dieser Methode angeregt wurde. Dieser 
verwendete dazu das Calomel (20 — 30 Centigramm Calomel 
in 1 — IVs Gramm Wasfler oder Glyeerin sospendirt. Aefan* 
lidie Versnche machten Ambrosoli, Casati, Ricordi, 
Balday imdHill. In Deutschland wurde diese Methode von 
G-eorg Lewin (Studien über Syphilisbehandiiing mit hypo- 
dermatischen Sublimatinjektionen. Annalen der Charite Band 
XIV 1868) eingeführt, welcher auf Grund von 700 Beobach- 
tungen diese Methode am wärmsten vertheidigte. 

IKe Aneichten über den Werth dieser luthode sind bis 
jetzt getheilt. Während Lewin, Boese ^Inaugural - Disser- 
tation Marburg 1868), Klemm rinaugural-Dissertation Leipzig 
1869), Meerscheim (Inaugural-Dissertation Bonn 1868) diese 
als die beste anpreisen, indem bei Anwendung dieser Methode 
die syphilitischen Erscheinungen schnell und sicher verschwin- 
den, und die Recidiveu vermindert werden, sind in neuerer 
Zeit mehrere Stimmen laut geworden , die die früher erwtthn- 
ten VonBUge der genannten Methode in Zweifel zogen , nnd 
die auf mehrere !Nachtheile die Aufmerksamkeit lenkten. 

Vor allen Anderen war Grünfeld derjenige(Wiener mediz. 
Presse Nr. 17, 20, 24, 28, 43, 44, 51, 52 [1868], 1 [1869]), 
welcher hervorhob, dass die Schmerzen, die Eventualität der 
AbfloesBbilduDg, die Vortheile der genauen Dosirung, die 
Schnelligkdt der Heilung so sehr anxwftgen, daae die hypo- 
dermatische Methode die anderen, gpeeieU die Schmierkur 
nicht verdrttngen wird. 
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Noch weniger günstig sprechen darüber S t ö h r (Deutsches 
Archiv für klinische Medmn. 6. Bd. 3. und 4. Heft 1869) 
imd Uhlemann (Wieaer med. Prasse Nr. 13; 1869), w^öhe 
alt Kachtheile sowohl Sofamerzen , ^ als auch Bildung von 
schmerzhaften Knoten an der Injektionsstelle, Entzündungen 
der Haut mit Blasenbildungen, ja sogar Gangraen und allge- 
meine Vergiftungserscheinungen, wie Diarrhoe, Schlaflosig- 
keit, Ohrensausen, Athembeklennuungen beobachtet haben. 

Aus Anlass der von so vielen Seiten veröffentlichten Beob- 
achtungen über die günstige Wirkung der subcutanen Subli- 
matinjektionen bei der Syphilis der Erwachsenen ^ hielt 
Prof. Widerfaofer fftr wie&lig, die ffepmmte Kurmetiiode 
«neb bei der Behandlung der Lues der Kinder zn prüfen. In 
seinem Auftrage habe ich bei 14 Fällra auf* der hiesigen 
Kinderklinik die obengenannte Methode versucht, und dabei die 
folgenden Resultate erhalten | die ich hier in Kürze mitthei- 
len will. 

Bevor ich die Resultate meiner Beobachtungen anführe, 
sei mir erlaubt, die Krankengeschichten in einer übersichtli- 
chen Kürze mitzutheilen, wobei ich mich vorzugsweise auf die 
Angabe der Hanptmomente boBchränke. 
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1. 


Jahann D. 1 Monat alt. 10 Tage behandelt. 


Seit der Gebart erkrankt, schlecht 
genfthrt, aoBmimb. Im Ctosieliie, be- 
sonders entsprechend der Stirnc, 
der Nase, der Aogenbrauen und der 
Wangen lahlreiene, 9 Liirien dieke, 
gelbbraune Krusten. Ausserdemateht 
man im Gesiebte zahlreidb« Unaen- 
bis kreozergrosse , über daa Niveau 
der Haut erhabene blassrSfhliclie 
Flecken. Dieselben Papeln sind an 
den Händen, Füssen, Vorderarmen 
und an der Innern Seite der Schen- 
kel zu sehen. Die Papeln sind au 
ihrer Oberfläche mit einem gelbli 
eben Beleg versehen. 

Ad anuin drei kreuzergrosse ober- 
flächliche Geschwüre und einzelne 
Rhagaden, Mondwinkel ezcorirt, an 
den I'ebergangsstollen der Lippen- 
schleimhaut in die allgemeine Decke 
ein grangelblichea Extndat, Coryuk, 
Milztumor, DrOaen nt«lit gaachwelU. 

Brastkind. 


5 Injektionen zu Vti 
gran. Vti ffc'^n* injieirt. 
Erblassen des Syphilid, 
Desouamation, Heilung 
der GeaebwSre. Starke 
Anämie. In Folge der 
Injektionen Infiltrate an 
der Iigektloiisstelle. 


Ambulatorisch behandelt. Blieb aus, und ist nicht 
mehr zu eruiren, ob eine Recidive eintrat. 
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Links am Stirnbein eine kinds- 
fanstgrotM , flactuirende Ge- 
scTiwuIst ; am Rande derselben 
fühlt man den wallartig aufge- 
triebenen Knuchen, die allgemeine 
Decke darüber ist unverändert. — 
Condylomata ad orem et auum. 
Periostitis metsearpl et phalstt- 
gimn digiti. Mumluu. 



4 Injektionen zu Vs 
y. V, gr. injicirt Kei- 
nen Erfolg, trat Ent- 
zündung der Haut ein. 
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Seit d«r Gebart bedeutende 
Anämie, gut gcnübrt. Im Ge- 
siebte entsprechend der Augen- 
brauen, m dar <M»«iifppe lud am 
Kinne bratme , linsengrosse Plg- 
mentflecken. Lippenscbleimbaut 
blass, am Bande mit gelMiebem 
Exsudat versehen, an den obern 
und untern Extremitäten zabl- 
reielie nmde, theils linsen-, theils 
kreuzergrosse rothe Flecken. Ge- 
nitalien und Anns frei. Milzta- 
mor — Coryxa — keine DrfEseor 
Schwellung, bedeutende üinnihe in 
der Nacht. 

BmHEind. 



5 Injectionen zu V.4 
gr. V24 gr. injicirt. Nach 
der ersten Injektion 
wurde das Kind mhiger 
und trat Abschuppnng 
andenRoseola-Flecken 
ein, zuerst schwanden 
die Pigment-Flecken, 
sonach die Roseola. 
Anämie blieb gleich 
hochgradig u. uötliigte 
zur gleichzeitigen Dar 
relennnf tou Laetas 
ferri. 

An einer Stelle Ver- 
sehorftmg der Haut. 

Sonst wurden die In 
jektionengut vertragen. 
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Kind schlecht genährt, wachs- 
gelbliches , leichenähnliohes Co- 
lorit. Im Gesicht einzelne linsen- 
grosse Pigment-Flecken. Auf der 
Stirae, Glabella, Naae« Oberlippe, 
Borken nnd blaurothe Papeln, die 
an den Stellen, wo eie mit dem 
Mondaeoret in BerObrang kommen, 
in kleine linsengrosse Geschwüre 
verwandelt sind. Ü2ben solche Pa- 
peln alad «tt Slanune, obem nnd 
untern Eictremittten reieUieb vor- 
handen. 

Ad anom et ynlvam Exeoriatio- 
nen nnd beginnende Condylomata. 
Coryza, Milztumor, keine DrUaen- 
ans chw eilungen. 

DerAnaeeung aoU aeltSWoeben 
beste])en. 

Das erste Kind in der Familie 
todt geboren , zwei andere denael- 
ben Ausschlag gehabt. 

Künstlich genährt. 



Kind ambulatorisch 
behandelt, 1 — ^2 Injek- 
tionen wöchentlich. 10 
Injektionen zu '/t4 S^' 
gemsebt, »/t, gr, inji- 
cirt. Bei der 5. Injek- 
tion Auaachlag bereits 
Teracbwnnden. Nnrim 
Gesichte einzelne Pa- 
peln, an den Genitalien 
Bwei kleine OeaehwOre. 
■Wogen zu grosser Ab- 
magerung u. Anämie 10 
Tage lang Injektionen 
ausgesetzt. DafUr la- 
etas ferri gegeben. Pa- 
tienterholte sich. Keine 
weitem Erscheinungen 
traten auf als Condy- 
lomata an den Mnnd* 
winkeln und ad anum. 
Nach weitern 5 Injek- 
tionen Kind ToUkoui- 
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SypUlitiach« XxMtkheittfbnD. 


Etgebniese der Behandlung, 
Zahl der lujektioneu 
ond 

Menge det Injlc Subl. 


S 








men genesen. Die In- 
jektionen waren einmal 
von Verschorl'aug der 
Haut begleitet, einmal 

bildete sich ein nuss- 
grosser Abscess, der 
naeh ErSffiiung heilte, 
nnd einmal entstand 
eine Induration der 
Hant, die noeh jetzt 
besteht. 






6. 


Mathilde H. 3 Monate alt. 20 Tage behandelt. 


Massig fjeiKlhrt, blass. Im Ge- 
sichte, besonders au der Stirne, 
weniger an den Wangen nnd Kinne 

zahlreiche linsengrosse, blassrötli- 
liche, ovale, an der Oberfläche 
abschuppende Flecke. 

Vüla manus und planta pedis 
stark abschuppend, rothglänzend. 
An den Oberschenkeln, besonders 
in den Inguinal- und Femoralfal- 
ten zahlreiche Papeln, die Haut 
daselbst geröthot, iniiltrirt. Die 
übrigenDeckcn des Stammes u. Ex- 
tremitäten mit vielen l)r;iinili( lien 
Flecken versehen. Genitalien ex- 
corirt ohne Papeln. Ad anum 
Uhagjulen nnd Condylomata. Co- 
ryza. Am Halse Eczem ohne In- 
filtration der Haut. In der axilla 
Haut iniiltrirt. Milztumor, keine 
Driisenschwellungen, der Aus- 
schlag besteht seit 6 Wochen. 

Brustkind. 


5 Injektionen zu ' '24 
gr. Vt4 gr. iigicirt. Das 
verschwinden '.des Sy- 
philid ging rasch vor 
sich. Die Injektionen 
wurden jeden 5. Tag 
gemacht. Ueble Fol- 
gen: einmal Entzün- 
dung an der injicirten 
Stelle. 

Die Anämie massig. 


Kind blieb 2 Monate in Beobachtung, ohne dass 
eine Recidive beobachtet wnrde. 


6. 


Marie F. 3 Monate alt. U Tage beh. 


Massig geuiihrt, sehr anämisch. 
An der Haut sahlreiche blass- 

brauuc linsenprosse Pigment- 
flecken. An der Kopfhaut, istirne, 
Kinn, an den oben nnd untern 
Extremitäten und am GesUsse 
zahlreiche Knoteben, an der Ober- 
fläche theils abschuppend, theils 
mit p-clben Krusten versehen. Ge- 

o WXI V> Iii C l*U UCl T UI w 1 ttlA u«u 

Inguinal- und Femoralfalten, und 

Excoriationcn ad amim. Milztu 
mor, keine DrUsenscbwellungen, 
Corysa. 
Brustkind. 


'S Injektionen zu 
gl - '/4 gl* injicirt. Lues 
allmählig verscliwnn 
den, die nachfolgende 
Anämie war mässig. 
Einmal wnrde eineVcr 
schorfung der Haut be- 
obachtet. 


6 Wochen in Beobachtung. Als 
Recidive wurden Condylomata ad 
orem beobachtet. 
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Ergebnisse der Behandlung, 1 
Zfthl dar lajekttonea 
und 

Menge de« injio. Subl. 


Anmerk. 


7. 


Sophie C. 5 Monate alt. 11 Tage beh. 


Seit 3 Monaten krank, gut ge- 
nährt, eiitsprecbend entwickelt. 
An der Kopfhaut Seborrhoe. An 
der Stirne und im Gesichte ein- 
zelne blasabratine maculac. Stamm 
frei. An Händen und Füssen zahl- 
reiche etwas erhabene rüthliche, 
an der Oberfläche abeelrappe&de 
Knoten. An den nbcrn und nntern 
Extremitäten, sowie am Gesässe 
zahlreidie blassröthltelM maenUe. 
An der Innenseite der Schenkel, 
insbesondere an den Genitalien 
und an den Falten des Oberaehen- 
kels, zahlreiche rothc Papeln. 
Anas frei. Mnndschleimhaat and 
SÜmme normal. liBlatamor, Drii> 
sen nicht gescliwdlt. 

Brustkind. 


12 Injektionen zu Vst 
gr. S^- injicirt. Nach 
lltägiger Behandlnn^ 
Lues vollständig ge- 
schwunden. Keine üb- 
len Folgen beobaebtet. 

• 


1 Blieb von April bis Ende Juli in meiner 
Beobachtung. Keine Kecidive. 


8. 


Gustav &. 3 Monate alt. 8 Tage 
behandelt. 


7 Wochen krank, schlecht ge- 
nährt. Im Gesichte zahlreiche 
Plgmentfleckeu. An beiden Mund- 
winkeln Condylomata. Zunge und 
Gaumen gerüthet, geschwellt, 
theilweise eitrig infiltrirt. Ab- 
schuppung an der })lanta pedis. 
Einzelne Papeln an den Ober- 
und Unterschenkdn. Amu und 
Genitalien frei. 

Brustkind. 


10 Injektionen zu Vst 
gr. Vis gr. injicirt. Lues 
nahm gradatim ab, 
keine nachtheiligeu 
Folgen. Nach 8 Tagen 
gebellt. 


Von Oktober bis März 1 
wurde keine Kecidive be- 
obachtet. 


». 


Johann S. 4 Wochen alt. 6 Tage b 


Seit der Geburt krank. Kind 
' massig genährt und entwickelt, 
anUmisch. Im Gesichte einzelne 
braune Pigment6ecken, Coryza. 
Am Kinne und an den Lippen 
mehrere Papeln. Maculae u, Ab- 
•drappaagr an der Vola manus u. 
Planta pedis. Zahlreiche Papeln 
an den unteren Extremitäten und 
am Gesftsse. MilBtamor , keine 
1 Drüsenschwellung. Lähmung 
der rechten obern Eztre- 
j mit&t. 
Bmatkind. 


6 Injektionen zu V32 
gr- Vi6 gr- injicirt. Das 
Exanthem verschwand 
in diesem Falle sehr 
schnell. Auch die Läh- 
mung war nach 6 In- 
jektionen gehoben. 

Wegen darauf fol- 
gender bedeutender 
Anämie Ferr. carbon. 
saccb. An einer Stelle 
Entzündnng mit Eite- 
rungen als Lokalwir- 
kwng. . 
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Ergebuiase der Behandlung 
£aU d«r IiUektio— n 
«od 

Menge de« iojia SubL 
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11. 
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Condylomata lata ad anum von 
Wallnttssgrösee. Sonst ist das Kind 
gut genährt und zeigt keine pa- 
thologischen Erscheinungen. 



h- o [ Kind schledht i^nährt, hatte be 
^g! reits im Alter von 6 Wochen ein 
* S papulöses Syphilid. Haut blass, 
•t^iwelk, Muskulatur schlaff. Unter 



12. 



13. 



^ , dem rechten Mundwinkel und an 
g ?! der Mitte des Unterkiefers ein 
krenzergrower Plaque, dasselbe 
ad anum, liflltomor. Sünttluih 

genährt. 



14 Injektionen zu Vzi 
gr« Vi« gr. injicirt. Voll- 
kommene Heilung ohne 
Nachtheile. Einmal 
wurde eine Verschor- 
fnn<:r der Hftat beob- 
achtet. 
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Kind mager, Haut schlaff, Btel« 
lenweise mit Pigmentflecken ver- 
sehen. Au den Lippen, besonders 
an den Mundwinkeln, Geschwüre. 
Am Kinne eise thalergrosse glän- 
zende Narbe. Uvula fehlt. Ge- 
schwüre an den Arcadeu und Ton- 
sillen, Röthnng der hintern Pha- 
rynxwand. Stimmlosigkeit, rauhe 
hörbare erschwerte Respiration. 
Bei der Inspiration sinkt das 
Jugulum nufl Magengrube ein. 
Condjlomata an der ionern Seite 
des reehfen ObMsebenkels» sm 
ScroAam «ad «d uiiim. 



10 InjektioiieB su 

gr. y„, gr. injicirt. Sy- 
philis verschwand ohne 
nachtheilige Lokalwir- 
knng. Am 15. Tage der 
Behandlung erkrankte 
das Kind an Cholera 
infantum und stari». 
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Kind gut genährt, nicht anä- 
misch, rhachitisch. An der Kopf- 
haut entsprechend der Stirn und 
Temporalpegend und am Hinter- 
haupte zahlreiche kreuaergrosse, 
oyaie, ffelbIichr9tIiHehe, an der 
Obcrfliiche theils abschuppende, 
theils mit gelben Borken versehene 
Stellen, ^eselben sind etwas er- 
haben über das Niveau der Haut, 
und kranzförmig gelagert (corona 
veneris). Im Gesiehte und swar 
links zwei ähnliche Efflorescenzen. 
Am Halse, sowohl vorn als rück- 



10 Injektionen zu Va« 
gr. V,j| gr. injicirt. Nac^ 
6 Injektionen Aufhö- 
ren der laryngostenoti- 
Bcheu Erscheinungen, 
die Geschwüre theils 
vernarbt, theils in Hei- 
lung begriffen. Nach 
10 Tagen sämmtliche 
Erscheinungen ver- 
schwunden. 

Bei diesem Falle 4mal 
an der lujektionsstelle 
eine Inffltration der 
Haut, einmal Eiterung 
und Bildung eines sehr 
tief greifenden Oe- 
tehwiftts. 



12 Injektionen zu '/je 
gr. V4 gr« iiyicirt. Die 
Lues Tertehwand sehr 
schnell, so dass das 
Kind am 18. Tage Toll- 
komnen genesen war. 
Das Aussehen des Kin- 
des blieb trotz der gros- 
sen Gaben blühend. In 
Folge der Injektionen 
trat zweimal Abscess- 
bildnng, einmi^ Lifil- 
tration der Bant auf. 
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wärts, zahlreich« linsen- bis balb- 
krenzergroMe, fheUi blasse, l^eils 
röthliohgelbe, an der Oberfläche 
scht^pt^ade ätelien. An den obern 
Extren^Ulteii ist die Haut nor- 
mal, Palma u. Vola manus nor- 
mal, Nägel frei. Am Staoune: Am 
Rüclcett Kwei Effloreseensen tn 
sehen. Am Banche entsprechend 
der Blaseugegend eine Gruppe der 
beschriebenen Stellen. An der 
innem Seite der Oberschenkel 
nnd an den Genitalien zahlreiche 
linsengrosse , dunkelrothe, derbe, 
74 Linie das Niveau der Haut 
überragende Papeln. Die Ober- 
fläche derselben theils rotb, theils 
mit einem graugelblidieil Exsudate 
versehen. Einzelne exulceriren. 
Entsprechend den Falten der Ober- 
schenkel nnd in der Kniekehle 
breite Condyloraata, die mit einem 
speckigen Exsudate versehen sind. 
Ad aBnm xaA in der Crena sielit 
man dieselben speckig infiltrirten 
Condjrlomata. Planta pedis frei. 
Die Drttsan in der Oeeipital- 
gegend geschwellt, am Halse, 
in axilla und in ingaine ebenfalls 
yergrössert. Nasenschleimhaut ge- 
schwellt, blassröthlich, mit gelb- 
lichen Krusten versehen, Rachen- 
schleimhaut geröthet. Stimme nor- 
mal, Ida «twai Tergrfiwert. 



BfgelmlMe dn Bebaadlmif, 
Sau der Injektionen 
«ad 

Meng« dn InJki. SoM. 



3 

9^ 



3^: 3 
fl> ^ s» 

(9 

C CS P 

c _ r 
«SB 
? Wo. 

C5 S* 

* s 

« < js 
5 <P Er* 

2 

B 2 
S 1*^ 
• 

»So* 

H 2 

r* 

S> N 
P 

= CPJ 

< • 
SB M 

B a 
- 3: 

D* CO 



C C8 



•1 
M 



Gat genftlurt. Coodylomata lata 
ad annm et vnlTani. 



15 Injectioneu zu 
gr. Vb gr, injicirt. Voll- \ 
kommene Heilung. 

Zweimal AbsoessbU- 
dnng. 
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Wie aus den mitgetheilten Krankengeschichten zu er- 
sehen ist, habe ich zum Zwecke der subcutanen Injectionen 
bei der Auswahl der Kranken darauf Rücksicht genommen, 
daes mttfflichat Tiele Formen syphilitiaclier AffectioneB; sowie 
auch polymorpher Hautausschläge vertreten sind, tch be- 
Bchränke mich hier den Fall von hochgradiger Laryn^tia 
syphilitica, den Fall der Bpeoifiechen Lähmung etc. etc. her- 
vorzuheben. 

Die Injektionen wurden täglich auBgeführt. 

Bezügltoh der Dosis der Medioamentes war das Alter 
des Kindes massgebend. Sie schwankte awischen Vs — Vss Oraxt 

pro Injektion. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass für Kinder im Alter 
unter einem Jahre die beste Dosis V:(2 (^^ran pro Injektion, für 
Kinder iia Alter unter fünf Jahren V.,, Gran, und dass nur 
bei grössern und gut entwickelten Kindern die Dosis von 
Qnxi zu wagen ist. Die grossen Dosen haben den NaehHieu; 
dass sie sehr leiolit unangenehme Erscheinungen an der In- 
jektionsBtelle hervorrufen. 

Bezüglich des Ortes, an dem die Injektion Toroenommen 
werden soll, fand idi bestätigt, dass die Wirkung des Subli- 
mats auf dem gesammten Organismus unabliängig ist von der 
Injektionsstelle. Nach meiner Erfalirung ist besonders Rück- 
sicht zu nehmen, jene Stellen der Haut zu wählen, die am 
wenigsten mit pamculus adiposus versehen sind; da dort; wo 
diesB reichlich der Fall ist, leichter Indurationen oder Abcesse 
entstehen. 

In dieser Hinsicht bewährte sich am besten die vordere 
und smtHche Brastgegend, das Hypochondrium. 

Da nach Prof.^Hebra in der Nähe der Injektionsstelle die 
syphilitischen Efflorescensen rascher schimden, so versuchte 
ich in zwei Fällen von Gondylomata in das Gewebe der Con- 
dylomata selbst die Einspritzimg zu machen. Dieselben ver- 
schwanden sehr rasch, so dass ich bei einfachen Condylomen 
diese Art der Einspritzung für die beste halte. 

Nach den mitgetheilten Krankengeschichten ergiebt sich, 
dass die subcutanen Injektionen geeignet sind, eine rasche 
Heilung der angeborenen Syphilis zu bewirken. Schon wenig 
Tage nach Beginn der Injektionen sah ich in allen Fällen die 
Kinder ruhiger werden; und eine retrograde Metamorphose 
der Krankheitsersdieinun^en Antreten . und' nach mneai aiem- 
lieh kurzen Zmtraume eme voUstänaige Involution der Er- 
scheinungen. Keine andere Methode der Behandlung kann eine 
80 kurze Behandlungsdauer aufweisen wie diese, indem in 
unseren Fällen die Behandlungsdauer 
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war. 

Besonders erwäbnenswerth ist das rasche Verschwinden 
der E^h^ongen der Laryngitis ond der L&hnrang; wie 
eben ans den oben mitgetheilten Fällen sn ersehen ist. 

Ein wttterer Vortheil, welchen die subcutanen Injek- 
tionen gewähren ; ist, dass die Ernährung der Kinder unter 
ihrem tiinfliisse wenig leidet; ein Vortheil, der vielleicht mit 
der Kürze der Behandlungsdauer zusammenhängt. Nie habe 
ich allgemeine Erscheinungen in Folge der Sublimatinjcktionen; 
nie eine Stomatitis oder Saliyation gesehen. 

Die subcutanen Injektionen mit Sablimst haben jedoch 
eine Menge KachtheQe, die wohl nicht geeignet sind, die im 
St. Annen-Kinderspitale übliche Methode der Behandlung der 

Lues mit Calomel zu verdrängen. 

Zuvörderst treten bei Kindern in Folge der Injektionen 
sehr häufig Lokalaffectioncn auf, die, wenn sie auch keine 
(lefalir mit sich bringen, doch durch die lange Dauer und 

durch den Schmerz sehr lästig sind. 

Unter vierzehn Fällen habe ich nur bei drei Fällen keine 
nachtheiligen lokalen Folgen beobachtet. Sonst sah ich sieben- 
mal eine Lidnration an oer InjektionssteUe, zweimal Entzfin- 
dung mit Blasenbildung daselbst, Tiermal Verschorfung der 
Hmifty siebenmal Abscessbiidung eintrete. Allerdings konnte 
man mir den Vorwurf machen, dass in einzelnen i allen die 
Dosis eine zu grosse war, und ich gebe auch zu, dass bei 
Beobachtung der früher festgesetzten Dosirung die Lokal- 
erscheinungen viel seltener eintreten werden. 

Es ist nicht wahr, dass diese Behandlungsmethode geeig- 
net ist, das Eintreten von Recidiven zu verhüte. In drei 
Fällen konnte ich die Recidive selbst beobachten. — Bei fünf 
Fällen war es nicht möglich zu erfahren, ob eine Recidive 
eintrat. Bei fünf Fällen fand ich allerdings nach nichrmonat- 
licher Beobachtung, dass sie bis jetzt nicht recidivirten ; dieser 
Umstand spricht jedoch nicht zu Gunsten der Seltenheit der 
Reddiven, indem binnen einem bis zwei Iiebensjahren mög- 
licherweise noch dne solche sich einstellen kann. 

Jabrbneli f. KindMiicilk. IC F. II. . 80 
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Auch bezüglich der nach Lues auftretenden Nacbkrank- 
' Leiten hat diese Methode wie die andern keinen EinflusS; in- 
dem ioh in innreren Fftllen Bhachitit> chronische Hjrdroc^balis, 
FonincaloBis sich einsteUen Bfth. Em durfte somit diese Me- 
thode für lene Fälle angezeigt sein, wo die Calomelbehand- 
lung in Folge einer vorhandenen Darmkrankhoit nicht indicirt 
ist, oder wo ein sehr rasches Verschwinden drohender Er- 
scheinungen dringend nothwendig ist. 
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XXIV. 

Ueber die Lage und Grösse des Herzens im 

Kindesalter. 

Von 

]>r. Gi£UK£ in Stettim. 
(Hiena eine Tabelle nnd eine Tafel). 

Eine genaue klinische Beobachtung der Herzkrankheiten 
im Kindesalter betritt ein Gebiet, das des Streitigen und 
Neuen viel enthält und uns Thatsuchcn vor die Augen führt, 
die mit den bei Erwachsenen feststellenden dnrclians nicht in 
allen Punkten ttbereinstimmen. 

Einer weiteren vorbehaltenen Besprechung derselben 
Rohickc ieli in dorn Folgenden eine kurze nnatoniisch- physio- 
logische Gnnidlago voraus, die nothwondii; ersclieint; um eine 
Darstellung der pathologisclien Verhältnisse zu ermöglichen. 
Denn auch hier fehlt es an genauen Beobachtungen; soweit 
die vorhandene Literatur dafür als Anhaltspunkt dienen kann, 
auch hi<ir aber liefen die Verhältnisse anders , als es bei Er- 
wachsenen d^ Fall ist, und eine Percussion und Auscultation 
des Herzens im Kindesalter, die sich stricte an die Kesultate 
der Lelirbüchcr halten wollte, würde durchaus fehlgreifen. 

Als Grundlage ^er Beobachtungen sind in der beigege- 
benen Tabelle 50 ausgesuchte Fälle von Messungen normaler 
Herzen zusammengestellt, die in dem hiesigen Kinderspital an 
Lebenden gemacht sind. Sie betreffen Kinder im Alter bis 
zu 13 Jahren y Ton welchem Zeitpunkte an die Verhältoisse 
sich mehr weniger denen bei Ervwaehsenen nähern. Die bei- 
gefügten Messungen des Thorax zeigen, dass nur gutgebildete 
Thoraxformen gewählt sind, und sind besonders alle rhachi- 
tischen oder ausgeprägt paralytischen Formen als anomale 
verworfen worden. Eine ab imd zu verz^chnete Differenz 
zwisch^ Umfang der rechten und linken Hälfte findet sich 
bei den sonst wohlgebildetsten Brustkörben. Natürlich ist Ab- 
stand genommen von allen Fällen, wo Lungen oder Pleuren 
afficirt waren, wenngleich bei Kindern eine Lageveränderung 
des Herzens durch Erkrankung jener Nachbarorgane ziemlich 
selten ist, und meist nur ein Einfluss auf die Herzfüllung 
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bemerkbar wird. Die mitveraeiehiiete Constitution, das Ge- 
■wiclit 1111(1 die Kr»r perlänge lassen einen SchluBS auf jedes- 
maligen Gesannuttypns des Kindes zu. 

Die Kinder wurden in der liückenlage mit einem leichten 
knöchernen Hammer und äclimalen Plessimeter percutirt und 
war für eine senaae Abgreicunmg als einzige vorsichlsmass- 
regel zu beachten ; dass die Kinder nicht durch heftiges 
Säreien oder Weinen ein allau bedeutendes Uebertreten der 
Lungenränder bewirkten. 

Controllversnche, die sowohl an Lebenden zu verschie- 
denen Malen, als auch besonders nach dem Tode bei den 
Sectiouen gemacht wurden ; haben ergeben, dass die gewon- 
nenen Resultate durchschnittlich absolut sicher sind. Durch 
Fixirung der gemachten Grenzlinien des Herzens durch lange 
Nadeln und eine folgende sofgfiiltige Ocffnung des Thorax 
war die letztere ControUe stets eme ebenso leichte als sichere, 
und lassen die dabei gesammelten Eriahninp'n einen g;orccht- 
fertigten Schluss auf die liichtigkcit der nicht controilirten 
Fälle machen. 

Schon »priori ist ersichtlidi, dass eine Percnssion des 
Herzens bei hindern beträchtlich leichter sein und bestimm- 
tere Besultate liefern muss, als bei Erwachsenen. Die dünnen 
Thoraxwandungen und die unbedeutenden Schicliten der über 
dem llor/cn Heftenden Lungenabschnitte lassen eine irrelei- 
tende Scliallveränderung durch jene Theile in viel geringerem 
Masse zu und gerade, je jünger ein Kind, ist die Fercussion 
nicht, wie man oft hört, schwieriger, sondern leichter er- 
scheinen. Ein allmähliges Uebergehen des Lungenschalles in 
den Uerzschall , wie es bei Erwachsenen stattfindet und z. B. 
Gerhardt auf eine genaue allseitige Grenzbestimmung ver- 
zichten lässt (Lehrbuch der Ausk. u. Percuss. Seite 132), 
kommt bei Kindern in einem störenden Grade nicht in Be- 
tracht und ist bei genügender Berücksichtigung des Kraft- 
masaes fttr die vörsK^edenen Alter leicht zu überwindcai. . 
Auch fehlt bei Kindem eine Störung durch die Eigenschwin* 
gungen des Stcrnums, die nach Liebreich eine Bestimmung 
der recliten Grenze erschwert, und ist endlich die ControUe 
durch Aufsuchen des Spitzenstosses fast stets möglich. 

Wo es sich darum handelt, nicht eine Anschauung über 
die Lage der betreffenden Lungenränder, sondern über die 
Gesammigrösse und Lage des Herzens zu gewinnen, kann 
man sich nicht darauf beschränken, die sogenannte Ilerzleer- 
beit (von uns als kleine Herzdämpfung bezeichnet) herauszu- 
percutiren, und mag man auch bei ^Erwachsenen allenfalls 
befriedigende Schlüsse daraus ziehen, bei Kindern hat eine 
solche einen durchaus nur nebensächlichen Werth. 

Bei der Percussion von rechts nach links schräg über 
die Rippenanstttze und das schmale Stemum trifft man auf 
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zwei ziemlich parallel yon oben imd linlüi nach nnten und 
rechts laufende* scharfe Grensen. An der itasseren rechten 
Grenze beginnt der Schall rekitiv leer zu werden nnd hat 
dabei sehr häufig einen tympanitisehen Beiklang. An der 
zweiten innorn Grenze erfolgt eine ausgeprägte, genau zu ver- 
folgend«' ZiLstufimg der Dämpfung und verliert sieh stets der 
tympanitisclie Beiklang. — Während uns früher jene beiden 
parallelen Linien häufig irre leiteten nnd zn differaten Mei- 
nungen über Beginn der Hmdämpfung veranlassten, haben 
uns die Oontrollversuche an der Leiche überaeagt, dass der 
Banm zwischen jenen beiden Linien von dem rechten Vor- 
hof und dem Urspung der grossen Gcfässo eingenommen 
wird und die linke Linie die Grenze zwischen (Uesen und 
den Ventrikeln augiebt. Seitdem ist es «tetö möglich gewesen, 
diesen Raum genau herauszuperentixen. IKe Breite ^sselben 
von rechts nach links ist in der letzten Bubrik des Schema 
angegeben. 

Der abgerundete obere Winkel, wo die rechte mit der 
linken Ilerzgrenze zusammentrifft, ist als obere Herzspitze 
bezeichnet und sowohl nach ihrer Beziehung zu den Kippen 
als nach ihrer horizontalen Entfernung von der Mittellinie 
des Thorax festgestellt. Die untere HemipitBe (Ort des 
Spitsenstosses) ist ebenfalls genau yerzeichnet. Da eich er- 
geben hat, dass die Lage der Manunillae diffcrirt, sowohl nach 
Höhe als nach Entfernung von der Mittellinie, und dass auch 
zwischen rechts und links Unterschiede vorkommen, so sind 
auch hierüber die nöthigen Notizen gemacht. Die untere Grenze 
der Herzdämpfung ist bei Kindern stets scharf zu percutiren : 
ein Uebergang zwischen Leber- und Hersdftmpfung kommt 
nicht in Betracht^ da die kleine Herzdampfung, die allein 
einen gleich leeren Schall wie die Leber geben kann, einen 
selbst relativ zu unbedeutenden Raum einnimmt (siehe weiter 
unten), um störend einzuwirken. Die untere Grenze trilTt 
rechts mit der erwähnten Vorhofsgrenze zusammen, und ist 
auch die Lage dieses Winkels in liezug auf seine Entfernung 
von der IGttellinie venieidmet. Ausgehend rm diesem Winkel, 
trifft man auf der unteren Grenze die kleine Herzdämpfung 
(Herzleerheit), die stets auf der Basis gelegen ist, in der 
Regel als ein Dreieck mit der Spitze nach oben; die untere 
Breite derselben sowie ihre senkrechte Höhe und die Ent- 
fernung von der Mittellinie sind genau bestimmt. Endlich 
sind angegeben die senkrechte Höhe und die untere Breite 
der von uns soeenanntein grossen Heczdftmpfnng, sowie die 
die Grdsse des Uerzens am genauesten bestimmenden Ifiasse: 
die Herzbreite, gemessen an der rechten Vorhofslinie, und die 
Herzh()he, als Loth von der Herzspitze auf diese Linie. 

Aus diesen Zusammenstellungen ergeben sich leicht die 
Resultate, die ziemlich constant sind. Alierdings kommen 
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hier und da Abweichungen vor. Aber im Allgemeinen ist 

(abgesehen von den Fonnen, die sich den paralytischen nälicni) 
im Verhältniss zu den entwickelten Brustkörben der kindliclie 
Thorax in soinom Tiefondnrchmos8or verkürzt und im Qucr- 
mosscr verbreitet, die Rippen stehen also auch relativ näher 
zusammen, und es hat so z. B. eine Verschiebung um einen 
IntercoBtairaum nicht den Werth, wie bei Erwachsenen. Der 
gaose SitoB ist mehr snsammengedr&ngt. Das Zwerchfell 
steht Bitmmtt im 5. Interoostalraum , und fiachor als bei Er- 
wachsenen, geht oft sogar noch höher hinauf, und finden wir 
deni£!;omäss ein Mal den SpitzenstORS zumeist ebenfalls im 5. 
Intercüstalraum und zwar in der Mammillarlinie, selten ausser- 
halb oder innerhalb, und dann das ganze llerz horizontaler 
^ela^ert als bei Erwachsenen. Die untere Grenze überschreitet 
die Mittellinie stets um etwas nach rechts. Auf ihr fiegt die 
kleine Herzdämpfung, seltendicht neben der Mittellinie, zu- 
meist V2 bis 2 Cm. von ihr nach links; sie ist relativ viel 
kleiner als bei Erwachsenen; sie reicht niemals so weit zur 
Herzspitze, zumal die sogenannte Linji^ula des linken oberen 
Lungenlappens im kindlichen Alter viel ausgebildeter ist und 
überhaupt der linke sowie der rechte voroere Lungenrand 
mdbr HenBober684^e überdeckt. Der obere "^nkel des Herzens 
variirt seiner Lage nach am meisten, wie aus dem Schema 
ersichtlich ist, wohl eine Folge der verschiedenen BlutfüUc 
im Vorhof und dem Ursj)rnng der «grossen Oefässe; wir troffen 
ihn an der zweiten Rippe bis herunter zum dritten Intcrcostal- 
raum, entweder in der Mittellinie oder um etwas davon nach 
links, seltener nach rechts. 

IMe Masse der dnreh Pmnssion gewonnenen Herzbreiten 
und Herzlängen differiren stets in etwas von den an her- 
ausgeschnittenen Herzen gemachten. Bei letzteren erwiesen 
sich beide Masse (lediglich von den Ventrikeln genommen) 
zumeist als ziemlich gleich , und es erklärt sich dies , wenn 
man bedenkt, ein ^lal, dass die Ventrikel im Tode meist 
coUabirt sind, also die Herzlänge geringer und die Herzbreite 
grösser ausfilllt, nnd dann, dass im Lebenden nicht dieselbe 
Herzbreite geraessen werden kann, wie im Tode, sondern nur 
die der rechten Ilerzlialfte und eines Theiies des linken Ven- 
trikels, da die Basis des Herzkegels von vorn nach hinten 
zu verläuft. 

Die beifolgenden Zeichnungen, mögen zur Erörterung 
dienen. Es ist in Figur I in einen kindlichen Brnstkorb das 
Schema eines Herzens, wie die Percnssion es ergicbt, hinein- 
-gezeidinet. Die punktirten Linien bezeichnen die vordoK n 
Lungen^nzen. Figur Ii erläutert an einem Sjpeciellen Fall, 
Xn, die einzelnen Masse und Benennungen m natürlicher 
Grösse. 
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XXV. 

l)m Saugen gesunder und kranker Kinder. 

Von 

Dr. IstDOB Fkakkl, 

tiocuudararzt der Wiener Füidel»iut»li, 

Durch (las Saugen an der Mnttorhrust orluilt der S-inc,'- 
ling seine Nahrung in zweckentsprechender Zusammensetzung 
und in stets glcichmiissiger Temperatur. Bei der Wichtigkeit 
dieser Ernährungsart glaube ich, dass es von doppeltem 
Interesse s^n wird die Bedingungen sa beobaebten^ unter 
d^en das Kind saugt, die das Saugen hindorn und beför- 
dern; indem wir einerseits dadurch im Stande sind das Kind 
in naturgcmässcr Weise zu ernähren, andererseits aber auch 
damit die Semiotik bereichern; denn das Saugen ist eine 
physiologische Function, geht diese nichtgehörig von Statten, 
so muss irgend eine Störung im Organismus vorhanden sein, 
und haben wir uns gewöhnt die Ursache derselben zu ergrün- 
den, so gewinnen wir damit ein objectivcs Symptom von um 
so grösserem Werthe, als es sehr leicht zu erkennen ist. 

Die Saugfähigkeit des Kindes steht in geradem Vor- 
hältnisse zur Entwickclung desselben, je besser es entwickelt 
ist, um so stärker saugt es auch; man kann im Allgemeinen 
sagen, dass ein Kind im Gewichte von 5 Pfunden und darüber 
gut, von 4 bis 5 Pfunden aiemÜch gut, von 3 bis 4 Pfunden 
schwach und unter 3 Pfunden gar nicht saugt. 

Diese Zahlen werden noch durch die Beschaffenheit der 
Brustdrüse und Warze modificirt, ein gut entwickeltes Kind 
wird zwar an jeder Brust gut saugen, wenn nur Milch in 
derselben vorhanden ist, während dicss bei einem schwächereu 
Kinde nur an einer ihm entsprechenden Bn»t d«* Fall sein 
wird, und zwar ist diess eine sogenannte leichte Brust, die 
grösstentheils Drüsensubstanz und wenig Fett enthält und aus 
der auf leichten Druck die Milch im Strahle entleert wird, 
wi(; sie bei Mehrgebärenden vorzukommen pflegt. Im Findel- 
hauso stehen uns die verschiedensten Nuancirungen von der 
festesten bis zur leichtesten Brust zur Verfügung und ich 
habe h&ufig gesehen, dass ein Kind, dem man die Saugfähig- 
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k^t absprach, an eine leiefate Brost mit vollkommen ent- - 

wickelter Warze gebracht , gut sog. Denn auch die Beschaffen- 
heit der Warze ist nicht ohne Bedentnng für das Saugen ; 
wiilircnd ein kräftig entwickeltes Kind eine manp^elliaft ent- 
wickelte ^^ ar/e durch das Saugen vergrö.sseni wird, wird ein 
schwaches Kiud eine solche nicht fassen können. Um zu 
wissen y ob dn Mskwaekes Kind saugt, kitzelt man den Gau- 
men desselben mit dem Finger, macht es Saugbewegungen, 
so wird es an die Brust gelegt, man umfasst nun mit Dau- 
men und Mittelfinger die Brust und fühlt dann die Aspiration 
der Milch; es ist dioss von Wiclitif^knit, denn manchmal 
machen die Kinder Saugbewegungen mit den Lippen, während 
die Zunge, welche der Hauptfaktor beim Saugen ist, sich 
nicht in entsprechender Weise daran betheiligt; in diesem 
Falle werden keine ansgiebigen Saugbewegungcn gemacht, 
was man bei uns zu Lande mit dem Worte „Nadeln'' be- 
zeichnet. Saugt das Kind nur schwach, so ist es zweckmässig, 
wenn die Amme während des Saugens die Brust rhythmisch 
comprimirt, um dadurch die Aspiration der Milch zu erleich- 
tern und durch die ausgespritzte Milch kräftigere Saugbe- 
wegungeo anauregen. 

Dasselbe Verfahren, das wir angegeben, nm ma wissen ob 
ein Kind überhaupt saugt, können wir auch zur Bestimmung 
dex Saugkraft benützen ; bei einiger Uebung ist man dadurch 
im Stanae zu bestimmen, ob das Kind stärker oder schwächer 
saugt. 

In vielen Fällen ist man genöthigt, das Kind wegen 
schwerer Erkrankung, wenn es auch früher künstlidi emänrt 
wurde, an die Bmst m bringen. Das Kind wird im An- 
fange nicht sangen, und da nicht das Sangen, sondern die 
Muttermilch das Lebensrettende ist, so wird man wohl thun - 
die Milch auszuspritzen und dem Kinde einzuflössen; für die 
Datier ist diess jedoch nicht thunlich, da einerseits das häufige 
Ausspritzen für die Amme schmerzhaft ist, andererseits aber 
häufig Mastitis entsteht; es ist daher zweckmässig das Kind 
so biud als mögUdi zum Saugen au veranlassen. Dmrtige 
Kinder sind gemeinhin an den Zummel gewöhnt, und da sucht 
man denn der schlechten Sache eine gute Seite abzugewin- 
nen; man steckt die Warze neben dem Zummel in den Mimd, 
das Kind wird anfangs an beiden saugen, mit der Zeit kann 
man den Zummel entfernen und es saugt dann an der Warze 
allein. Für diese Kinder passt eb^tdls eine leichte Brust, 
da das hftato» Ausspritsen aus derselbett nicht schiberBhan 
ist und die Milch leicht aspirirt wird. Gerade in dMsen Fäl- 
len ist es nothwendig die Aspiration zu prüfen, denn hier 
geschieht es häufig, dass das Kind entweder weil es zu schwach 
ist oder weil es das Saugen noch nicht erlernt hat, keine 
ausgiebigen Saugbewegungeu macht, in weichem Falle niau 
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durch rhythmische Conipreission nachheiicu mu.s.s. Ist man in 
der Lage der Amme noch einen gesunden Säugling an die 
Brust zu legen, so wird man ebenso das Versiegen der Milch, 
als die Entstehung einer Mastitis hintanhalten. 

leh will nun zu den- verschiedenen Ursachen übergehen, 
die trotz der guten Entwickelung des Kindes das Saugen 
hindern, aber auch bei schlechter Entwickoltmp; vorhanden 
sein können, um dann als mächtige Faktoren mit zu wirken. 

Unter diesen nehmen den ersten Platz ein die Anomalieen 
und Erkrankungen der Mundhöfale. Ein Wolfsrachw maeht 
das Sangen unmöglich, wilhrend bei einer Hasenscharte das 
Sangen möglich ist, wenn man die Vorsicht gebraucht bei 
einseiliger Hasenscharte die Warze in die normale Lippen- 
hälfte zu schieben und dio Ij'icke durch dio Brust auszufüllen. 

In den ersten seclis Lcbonswoclion bemerkt man häufig, 
dass Kinder, die bisher gut die Brust genommen, plötzlich 
unruhig werden und weniger gut saugen oder ganz zu saugen 
aufhören. Besieht man die Mundhöhle solcher Kinder, so 
findet man die Gaumenschleirahaut stark injicirt nnd stereotyp 
den beiden Winkeln des harten Ganmena entsprechend blasse 
und rundliche Knötchen, diese nehmen an TJmfang zn und 
bilden plaquesartige Erhabenheiten. In manchen Fällen hat 
die Stomatitis hiermit ihren Höhepunkt erreicht und die Plaques 
schwinden wieder: in den bei weiten häufigeren Fällen kommt 
68 KU oberfittehfioher Qeschwftrsbildung auf denselben. Biese 
Geschwüre variiren sehr in ihrer Grösse, haben bald eine 
rundliche bald ovale Fontty erscheinen jedoch nicht scharf 
begränzt und sind mit einem prolblichen Exsudate belegt; sie 
können sich in ihrem weiteren Verlaufe nach der Peripherie 
hin vergrössem, so dass sie in der Paphe zusammenstossen 
und die Gestalt einer liegenden 8 annehmen, oder sie greifen 
mehr in die Tiefe und ich kann die Beobachtung des Dr. Hera 
bestiitli^en, dass es in einzelnen seltenen Fällen bei atrophi- 
schen Kindern, der Beleg missfarbig wird, zu Schnicl- 
zung der Schleimhaut und zu Exfoliation des harten Gaumens 
kommt. 

Seltener als zu beiden Seiten kommt es zu gleichartiger 
Geschwürsbildung in der Raphe. Sobald der Frozess seinen 
Höhepunkt erreicht hat, schwindet die starke Injektion der 

Mundschleimhaut bis auf einen kleinen Theil, der noch dnige 
Zeit das Geschwür kranzförmig umgibt. 

lieber die Art und Weise, wie diese Form der Stomatitis 
auf das Saugen hindernd einwirkt, sind die Ansichten ver- 
schieden. Während Bednar und Ilerz die Gesclnviire zu bei- 
den Seiten als Saughinderniss bezeichnen, will Bohn diess nur 
▼on Geschworen in der Raphe gelten lassen.*) Heiner An- 
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sieht nach ist das Saughinderniss vorhanden, wenn es weder 
iur Geachwürsbildong zu b^den Seiten noch in der Raphe 

fekommen ist. Wie oben gesagt wurde, ist die Schleimhant 
es harten Gaumens sehr hyporämisch, ehe es zur Geschwürs- 
bildnng gekommon ist, berührt man dieselbe mit dem Finger, 
so fangen die Kinder zu schreien an und suchen sich von 
demselben zu befreien, während sie bei gesunder Schleimhaut 
an demselben sangen. Es ist hieraus zu entnehmen, dass die 
Kinder b^ Berfihrmig des Qanmens Schmers empfinden; die 
Schmerzen werden beim Saugen noch gesteigert theils dnrch 
die Berührung der Warze, theils dadurch, dass sich die Zunge 
an den harten Oanmen anlegt und an demselben verschiebt. 
Schwindet die Injektion und damit der Sclimerz, so saugen 
die Kinder wieder gut, wenn auch die Geschwüre noch fort- 
bestehen; haben sich jedoch die Geschwüre in ihrer vorderen 
Peripherie stark vergrössert, oder liegen sie in der Raphe, so 
dass sie beim Saugen vom Kücken aer Zunge gerieben wer- 
den, so besteht das Saughinderniss noch fort, wenn auch die 
Injektion schon geschwunden ist. In der letzten Zeit hatte 
ich häufig Gelegenheit Üiphlheritis der Schleimhant des wei- 
chen Gaumens zu beobachten, die genau markirt vorne an 
der QrSnze des harten Gaumens endigte imd nach hinton 
gemeinhin nnr das Zttpfchen frei liess; die Schleimhant des 
'harten Gaumens war stark injicirt nnd schraershafty und hierin 
wohl auch das Saughinderniss begründet. 

Entzündliche Schwellung der Lippen in Folge kleiner 
Abscossc und nach Oesichtslagen, Rhagaden an den Lip])en, 
Geschwüre am Rande der Alveolarfortsätze, Gangrun der 
Alvedarfortsätze, QeschwQre am Znngenrücken sind ebenso 
viele Hindernisse für das Saugen; in wie ferne eine Anomalie 
des Zungenbftndchens es sein kann, brauche ich wohl nicht 
zu erörtern. 

Bei hochgradiger Coryza ist das Sangen beeinträchtigt, 
da das Kind während des Saugens durch Hie Nase respirirt 
und dieselbe durch das eingetrocknete Secret verengt wird, 
mit Entfemang desselben schwindet auch das Saughinderniss. 

Oollabiren die Kinder nach profnsen Diarrhoen , so wer- 
den die einzelnen Saugbewegungen immer seltner. und weniger 
ausgiebig, und die Kinder hören endlich ganz zu saugon auf, 
es ist dies eine Depressionserscheinnng nnd durch erscliwerte 
Auslösung der Reflexe bedingt; bei zweckmässiger Anwen- 
dung äusserer und innerer Reizmittel, werden die Saugbe- 
wegungen in vielen Fällen wieder ausgiebiger nnd häufiger. 
Die fieurtheilung der Intensität des Saugens hat keinen so 
grossen Werth während der Verschlimmerung als während 
der Besserung; denn im ersteren Falle hält die Abnahme des 
Sangvermögens gleichen Schritt mit der Zunahme der übrigen 
Symptome des Collapsus; während in letzterem Falle die 
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Fonfanello noch oiiipjesunkcn , die Haut iiofh ?])röde und die 
übrigen Syniptonie des Collapsus noch vorhanden sein kön- 
nen, und doch merken wir schon als erstes Zeichen der 
Besserung; dass das Kind wenn auch schwache Saughewe- 
gUDgen macht. 

Bei Atelcctase der Lungen aibmen die Kinder oberflttch- 
lich, schreien nicht, bewep^on sich weni^^; und saugen auch 
nicht, es sind dicss lauter Erseheinunf^cn , die man ebenfalls 
auf ersclnverte Auslösung der IJeflexe zurückführen kann; 
ist man im Stande die Lungen zur Ausdehnung zu bringen, 
so saugen die Kinder auch gut. Es ist so constant; dass 
Kinder, bei denen ein grösserer Theil der Lunge nidit ausge* 
dehnt ist, schlecht -saugen, dass man füglich diese Erscheinung 
in den Symptomencnm]dex der Atelcctase einfügen kann. 

Während tieberliaiter Erkrankunpjen saugen die Kinder 
im Allgemeinen weniger. Bei stünnisch auftretenden Ent- 
zündungsprozesscn , wenn diese im Beginne die Erscheinungen 
des Gehimdmckes. zeigen, saugen die Kinder gar nicht; ist 
eB zur Lokalisation des Entzündungsprozesses gekommen, so 
sangen sie wieder mit dem Schwinden der Druckerpcheinnngen; 
diess ist vorzüglich bei der Pneumonie und <\om Erysipele der 
Fall. Im weiteren Verlaufe der Pneumonie liängt es von der 
Grösse der infiltrirten Lungenpartie ab, ob die Kinder schlecht 
saugen; es geschieht diess sobald beide Lungen in einem 
grössem An&eile infiltrirt sind; tritt Sopor auf, so hdren sie 
ganz zu saugen auf. Bei der Peritonitis ist diess der Fall, 
sobald die Erscheinungen derselben prägnant hervortreten. 

Hat ein Erysipel die Lipp'^^"' ergriffen, so ist das Saugen 
unmöglich, auch hören im weiteren Verlaufe des Erysipels 
die Kinder zu saugen auf, sobald es sich mit Peritonitis com- 
plicirt, das Erysipel missfarbig wird, oder Sopor auftritt. 

Ädtere in Folge von chronischen DanuKatarrhen oder 
habitoellem Erbrechen abgezehrte Kinder machen eine Aus- 
nahme von der Kegel, die ich im Anfange dieses Aufsataes 
aufgestellt, dass das SaugvermÖcfen in geradem Verhältnisse 
zur Entwiekelung des Kindes stehe. Es ist unglaublich, mit 
welcher Gier und Kraft solche atrophische Kinder bis kurz 
vor ihrem Ende saugen. 

Beim Trismus und der Induratio tefxtns cellnlosi des Qe- 
sichts ist seTbstverstftndlich das Saugen unmöglich. 

Ich komme nun auf eine höchst interessante Ursache des 
behinderten Saugens zu sprechen. Tn einigen Fällen bemerk- 
ten wir, dass gut entwickelte Kinder, bei denen ein Geburts- 
hinderniss vorausgegangen war, nicht sogen, trotzdem der 
Mund normal und wir auch sonst keine Ursache dieser Er- 
scheinung finden konnten; nach einigen Tagen starben sie 
imter den Erscheinungen von Sopor und Convulsionen. Bei 
der Section fand Herr Dr. Sohott stärkem BlutergasB awi- 
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Bchen den Meningen und zwar zumeist entsprecbend der linken 
Kloin}iirnhemif?pharo odor hinahroichond bis an die Mednlla 
obiungata. Das Ziisammcntrcfrcn dieser Erscheinungen war 
80 eonstant, dass es uumüglich ist sie nicht in Causainexus 
EU bringeu^ und man ist schon während des Lebens im Stande, 
bei einem Kinde, von dem man weiss, dass ein Geburts- 
hinderniss vorausgegangen, falls es nicht saugt und die häufig 
in diesen Fällen vorkommende Lähmung einer Gesichtshälfte 
zeigt, mit i:::r"tsster Wahrscheinlichkeit sagen zu k<>nnen, dass 
(iine Blutanstretung zwischen die Meningen stattgefunden habe. 
Dass das Nichtsaugen nicht durch die Lähmung allein bedingt 
war, geht damiis neryor, dass wir Fälle von intenneningealer 
Apoplexie hatten, in denen keine Lähmung vorhanden war, 
und die Kinder doch nicht sogen. 

Ich hatte bereits Gelegenheit zu erwähnen, dass Gehirn- 
druckerscheinungen, wenn sie entzündliche Prozese begleiten, 
das Saugen hindern; unisoniehr wird diess der Fall sein, wenn 
sie durch Entzündungsprozcssc des Gehirnes und seiner Häute 
bedingt sind. Ich glaube zur Qenüge dargethan zu haben, 
dass man in vielen FlUlen die Za- und Abnidime des Saug- 
vermögens sowohl bei Stellung der Diagnose als auch der 
Prognose vcrwertlien könne, und erlaube mir nur noch auf 
die Arbeit des Dr. Jlerz Bemerkungen über das Saugen der 
Kinder" im VIL Bande des Jahrbuches für Kinderheilkunde 
aufmerksam zu machen , in welchem die Mechanik des Saugens 
aosltlhrlidi erSrtert wurde. 
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Die epidemisclie Cholera im Kiiidesalter. 

l^Dß monographische Skizze 
▼<»n 

D. Alois Moom, 

AaUtantw tm Bt. AiiMB»nnd«r-8yitBle in Vi«!!. 

Stauueuswertii ist es, dass; während die Literatur der 
Gholera e|^demioft d«r ErwaDbaenfin an Monographien und Be- 
BchreibaDgen der einzekien Epidemien so ausserordentlich reich 
ibI, jene der Kinder sehr wenig derartige Arbeiten aafzn> 
weisen hat. 

Die erste Beobachtun;^ über die hier in Rede stehende 
Krankheit der Kinder tretlon wir bei den Franzosen, welche 
schon im Beginne unseres Jahrhunderts Kiuderspitäler hatten. 
Nach den fmiafisisdien Autoren war Ruf a der mte, welcher 
uns eine Besehreibung der im Jahie 1812 in Paris herrschen- 
den Epidemie gab. 

Diese Arbeit konnte natürlich trotz der bewährten Tüch- 
tigkeit des Verfassers bei dem ersten Auftreten der Krank- 
heit und bei dem damaligen Stande der mediciniselien Wissen- 
schaft nur primitiv ausfallen und in der That hat sie nur 
das Verdieiisly die Frage der Cholera Tom pftdiatrisohen 
Standpunkte ans formulirt au haben. 

Bis zum Jahre 1832 vermissen wir in der Literatur specielle 
Arboitori über diese epidemist hf Souelio der Kinder. Erst die 
Epidemie vom Jahre 1832 bot den l*ariscr Kinderärzten wieder 
Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln, die in zahlreichen 
Schriften niedergelegt sind, in denen wir interessante Beob- 
achtungen aber einzehie Symptome finden, a. B. Uber Puls 
von Moret Interne im Pariser Ajnderspital, ferner von Baude* 
loqne^ welcher die von ihm im Jahre 1832 theils auf der 
Klinik von Baron, theils im Kinderspital beobachtete P'pidemie 
beschrieb. Ebenso die Arbeiten von Lesagc, Bondin, 
Guersant (Vater), Jadelot, die insbesondere die Frage der 
Contagiosität und die Therapie berücksichtigt haben. 

Auch in DeniBchhmd versuchte Helm (lieber Hodifioa- 
tionen der epidemischen Brechruhr bei Schwangeren, Gebä- 
renden etc. Medic. Jahrbuch des öster. Kaiserstaates Bd. 17 
u. 18^ 1838) einige Eigenthümlichkeiten der Cholera der Neu- 
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geborncn hervorzuheben, die jedcsfalls für die licarboitung 
der späteren Epidemien von der grössten AVichligkeit sind. 

Alle diese Arbeiten sind zn wenig alleemein nnd thetl- 
wcise zu einseitig gelialten, um eine erschdpiende DarsteUnng 
der Kranklieit zu bilden, wesshalb sie nur dm Werth von 
casuistisclien J'robachtungen haben, die erst durch nachfol- 
gende Arboitcii zu ergänzen sind. In Deutschland, wo be- 
kanntlich Kinderspitiiler erst in der zweiten Hälfte des dritten 
Decenniums unseres Jahrhunderts entstanden sind; konnten 
erst die Epidemien von 1848—49 yon Kinderärzten ansge- 
betttet werden. Luzsinsky (üeber die bei Kindern beob- 
achteten Fälle von Cholera während der Epidemie im Jahre 
1849 in Wien. Behrendts Journal für Kin<lerkrankheiten Ikl. 14, 
pag. 239) versuchte ciu(; kurze Darstellung der Cholera im 
Kindesalter zu geben. Ohne lierücksichtigung der Literatur 
führt er in dieser Arbeit die Symptome kurz an, welche er 
mitunter mit sonderbaren Beiwörtern bezeichnet, so findet er 
z. B. die Haut tdgtg, den Schweiss unheimlich lau etc. Tlie 
Neaheit dee G( gonstandes mag es entschuldigen, dass Lnsinsky 
sich nicht in das Wesen drr Ersdioinungon einliess und ihm 
auch manche entgingen und unberücksiclitigt blieben; so finden 
wir über die Dejecta gar keine Beschreibung. Die patholo- 
gische Anatomie blieb trotz Rokitansky s Blüthezeit (1840 — 
1850) wenig beachtet, und es ist zn bedauern , dass die Lu- 
sinsky'sche Beobachtung in dieser Richtung zu sehr yon den 
damals herrschenden couTentionellen Ansichten bednflnsst 
wurde. 

In tlierapeutischer Picziehung bietet Lu/.sinsky's Arbeit 
wenig. Wir tinden darin wohl erwähnt, dass die verschieden- 
sten Mittel versucht worden sind, jedoch ohne ausführliche 
Mitthdlung der Versuche. Es ist dies nmsomehr a« bedauern^ 
als man gezwungeq ist, beim Aufti^ten einer neuen Epidemie^ 
statt auf den gegebenen Mittheilungen fussend weiter zu 
bauen, das zoitraubondo Kxporimentiren von neuem zu begin- 
nen. Soii(l(Mbar sind die Erscheinungen, die Lusinsky als 
charakteristisch für iVw von ihm beobachtete Epidemie an- 
giebt. Kr fand: „dass das Erbrechen und der Durchfall 
seltener waren , selten von der reiswasserähnlichen Beschaffen- 
heit, dass der Puls sich fast nie verlor, die Stimme nie ver- 
schwand, die Urinsecrc^tion in den wenigsten Fällen aufhörte, 
dagegen in manchen Fällen sogar reichlich war, dass die 
Kranken gewöhnlich dahiiilagcn, mitunter von heftigen Con- 
vulsionen befallen wurden, dass der Verlauf der Krankheit 
ein rascher war, der Uebcrgang in das Typhoid sehr selten, 
dagegen der Ausgang in den Tod h&uiig.'' Die meisten von 
diesen Erscheinungen wurden bei den späteren Epidemien nur 
in den letzteren Stadien (h v Iv rankheit beobachtet, wie wir 
diess noch ausfUhrUcber im Verlaufe dieser Monographie bei 



Betrachtung der einzelnen Symptome zeigen werden. Wir zwei- 
feln gar niclit, dass Lusinsky diese Angaben Thatsachen ent- 
nimmt, wir glauben aber, dass diese Thatsachen nur in den 
letzten Stadien der Krankheit geBammelt worden sind, theiU 
wegen zu raschen Verlaufes der Krankheit, theils wegen später 
üeberbringung solcher Kranken ins j^itai. Auf diese Weise 
hat die Lu/sinsky'sche Arbeit nur geringe Früchte getragen. 
Die Symptomatologie wurde nur in rohen und allgemeinen 
Umrissen gegeben, die pathologische Anatomie war noch zu 
schaffen und bei der Therapie wurde nur so viel geleistet^ 
dass man bei der nächsten Epidemie nothwendig hatte^ wieder 
von vorne anzufangen. Gleichzeitig mit Lusinsky hat Weisse 
in Petersburg einen Bericht (Wie sich die Choleraepidemie 
im Sommer 1848 im Kinderspital zu St, Petersburg gestaltete. 
Jiohrcnd's Journal für Kinderkrankheiten Hd. 14, pag. 326) 
veröffentlicht, in welchem et' die Frage der (Jontagiosität der 
Cholera nach eigenen Erfahrungen zu lösen suchte. Diese 
Arbeit hat nur statistischen Werth > ohne einen Beitrag zur 
pädiatrischen Frage der Cholera geliefert zu haben. 

Zwei Jahre später hat Löwenglich (lieber das Cholera- 
typhoid der Kinder und dessen Behandlung durch Calomel, 
Moschus, lirechweinstcinsalbe. Journal für Kinderkrankhei- 
ten von Behrend Band 18, j>ag. 71, 1852) mit rhetorischen 
Syllogismen die Unheilbarkeit der Cholera . der Kinder her> 
▼oigehoben und aus theoretischen OrQnden das Wesen des 
Chweratyplioids unrichtig angegeben. Nach ihm besteht das 
sogenannte Choleratyphoid in nichts Anderem als in einer 
Vermindenmg des Gehirneinflussos, und soll sicli keineswegs 
durch Störung innerhalb der Brust- und Bauchhöhle, sondern 
vorzugöweibc durch solche Erscheinungen charakterisircn, die 
mit iffltsohiedenhett auf eine Affeetion des G^^rnes hinweisen. 
Es sind eben die in Folge der Cholera auftretenden ^ anhal- 
tenden venösen Oongestionen , welche ein Extravasat von Blut- ' 
senim erzeugen, welches durch die lockeren, sehr ausgedehn- 
ten Venenwände durchsickert und einen Druek auf das 
Gehirn ausübt, so dass ein mit dem nicht acuten liydroce- 
phalus in mauclier Beziehung nicht unähnlicher Zustand ent- 
steht. Es versteht sich von selbst, dass Löwenglich dadurch 
nicht den geringsten Beitrag zur Cholerafrage geliefert hat, 
und wir wollen uns auch in eine Besprechung seiner Therapie 
nicht einlassen , da dieselbe auf unrichtigen theoretischen Vor- 
aussetzungen ruht. Zill- Vervollständigung der kritiscfien Be- 
sprechung der Clioleraarbeiten über die Epidemie vuni Jahre 
1848 — 4y wollen wir noch erwähnen, dass in dem Berichte: 
„Die Cholera in Biga 1849'' einige Bemerkungen in Bezug 
der Kinder enthalten sind. 

Dr. Müller, welcher die Rigaer Epidemie beschrieb, stellte 
^ie Behauptung auf, dass im kindlichen Alter die Cholera 
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sich selten zu ihren htichstcn Stadion entwickle, namentlich 
seien Krämpfe selten und das Erbrechen tatst nie von der 
Bedeatn^g wie M Erwachs^en. MOUer glaubt, dass man 
es bei Kindern nur mit einem hölieren Ghrade der Diarrhoea 
oholerica zu than habe und dass daher die Kinder im Nach- 
stadium sterben und beim Choleratyphoid der Tod gewölin- 
lich durch llydrocephahis eintrete. Auch diese Angaben über 
(\'w- Cholera der Kinder sind zu obertlächlich und dürften aus 
einer unrichtigen Deutung der Krächciuungen stammen. 

Dadurcli hat natüriioh die Lehre der Cholem keineii 
wesenilichen Fortaohritt eemacbt. — Die Epidemien vom Jahre 
1854— 55 fanden sowom in DcutschLand als in IVankreich 
eine vielfache Bearbeitung, und wir liaben daraus zahlreiche 
und wichtige J^eiträge erhalten. Mauthner (,;Ueber Cholera 
bei Kindern.'' Klinische Notizen. Journal für Kinderkrank- 
heiten von Behrend Bd. 25; pag.'81, 1855) beschränkte sich 
darauf I «meine e^t der ersten Epidemie bekannte Thatia- 
chen in Besag auf Symptomatik und Therapie in Form einer 
klinischen Vorlesung wieder zu geben. Auffallend ist, dass 
die Mauthner'schen Angaben mit den Lusinsky 'sehen Beob- 
achtungen theilweise im Widorsj)ruche stehen, obwohl Beide 
dieselbe Epidemie und diesdlx ii Kranken in demselben Spitale 
beobachtet haben. Während Lusinsky das Erbrechen und den 
Burelifall selten fand, beobachtete sein Lehrer nsd Master 
Maathner im Beginn der Ericranknug einen so copiösen Durch» 
fall, dass er ihn mit dem kräftigen Ausdrucke ,,die FIfisrig- 
keit gehe stromweise ab" bezeichnete. Auch in Bezug der 
Urinsecretion widersprechen sich die Angaben Beider. Neu 
ist die von Mauthner angegebene Erklärung der Gehirnerschei- 
nuugen bei der Cholera der Kinder. Kr leitet dieselben von 
def IHckflüssigkeit des Blutes ab imd von der gesoh^enen 
Oonsumption der Cerebrospinalflüssigkeit und dadnrek ent< 
standenen Trockenheit des Gehirns. Diese Ansicht basirt nur 
auf theoretischen Gründen, hat desshalb nur historischen 
Werth. Auch die von Mauthner vorgeschlagene Eintheilung 
der Cholera (Journal für Kinderkrankheiten Bd. 26 pag. 430) 
in Cholera levis (Diarrhoea choleraica), Cholera gravis 
Vera (vomitus Diarrhoea cyaaosis), OaiJera gravissima 
(sicca, fnlminans, asphyctica) wurde von ihm nicht gerecht- 
fertigt und dftrfte ehelr die einaekien Stadien derselben Krank- 
heit bezeichnen. 

Gleichzeitig mit Mauthner veröffentlichte Dr. Mark- 
breiter in Wien einige B( incrkungen über die im Jahre 1854 
herrschende Choleraepidemie der Kinder (Oesterr. Zeitschrift 
für Kinderheilkunde von Mauthner und Ejrana 1. Heft, 

na^. 13). Der kurze Aufsatz wird hier nur der VoUstftndig- 
keit wegen erwähnt, indem er nichts Wichtiges bietet. Als 
neu finden wir die Angabe, dass die Cliolera im Kindesalter 
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ausser in Genesung oder in Clioleratyphoid nocli in ein con- 
gestives Gehirnleiden übergeht. Leioer Termissen wir eine 
xdüim BeschrabODg dieses congestiven Oelündeidensy and die 
OrfiBde. die iha avr Amudune eines solehen Znstaodes be- 
wogen. 

Sämmtliche bis jetzt besprochenen Schriften sind unzu- 
reichend, um aus denselben eine umfassende Schilderung der 
Cholera zu entnehmen. Es sind nur zerstreute Beobachtungen, 
zerstreute Andeutungen über die verschiedenen Epidemien, 
ktin: es sind mehr weiüger riehtige nnd ausgedehnte Koüzen 
fibesf diese in Rede stehende Krankheit der Kinder. Eine 
monographische Darstellung der Krankheit war im Anfange 
nicht möglich , später, nachdem mehrere Epidemien beobachtet 
wurden, eine Nothwendigkeit. llervicux (lieber Cholera der 
Kinder und deren Behandlung. L'union medicale 1864 und 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und Ilildebrand 
Bd. 28, pag. 309, 1854) versoohte zum ersten Male die Ch<^ers 
im Kindesaltcr monographisch darzustellen. Es ist zu be- 
dauern , dass Hermnx nur die fransöMsche Literatur berück- 
sichtigte. In seiner Arbeit finden wir die Erfahrungen der 
französichen Autoren, die die Cholera vor ihm beobachteten, 
zusammengestellt und mit eigenen Beobachtungen bereichert. 
Es wäre hier überilüssig; in eine detaillirte Besprechung dieser 
Arbeit einrageheni indem wir später bei den einzelnen Kapitdn 
seine Ansichten anführen and auf Grundlage unserer Erfah- 
moft entweder bestätigen oder widerlegen werden. Hier genüge 
zu oemerken , dass seine Arbeit durch die oben erwähnte 
Zusammenstellung die Bearbeitung der Cholerafrage wesent- 
lich erleichtert hat. Er hat das Verdienst, die Symptomatik 
genau zusammengestellt und die Unterschiede in den Erschei- 
nungen swischen Cholera der Erwaohsenen und der Kinder 
festgestellt zu haben. Leider fanden die Dejecta chemisoh 
und mikroskopisch keine Berücksichtigung und die Schilderung 
der Erscheinungen ist hie und da etwas übertrieben. So 
schildert er z. B. die durch die Cyanose bedingte Athcninoth 
mit folgenden Worten: „Die Kinder sperren den Mund weit 
auf, um die äussere Luft einzuscblürfen und erinnern besonders 
an den Zustand der Vögel, welohe unter eine Glasglocke 
gesetzt sind, die mit einer verdünnten oder stark Kohmstture 
haltigen Lnft gefüllt ist.'' Die piithologisdiie Anatomie wurde 
nicht aus eigenen Beobachtungen, sondern vielmehr aus den 
damals herrschenden Ansichten entnommen. Immerhin bleibt 
ihm das Verdienst, die Symptomatik der Cholera der Kinder 
begründet und in ätiologischer Beziehung zahlreiche Beobach- 
tungen gesammelt sn haben. 

Gleichzeitig mit Hervieux veröffentlichte Löschner die 
Ergebnisse seiner scharfsinnigen Beobachtung (Schlussbericht 
über die vom Sl. Mai 1849 bis Ende Deoember 1851 in Prag 
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beobachtete Choleraepidemie nobst einer Abhandlung: die 
Cholera der Kinder 1854). Dieser Arbeit liegt gewiss das 
bedeutendste Material «i Oniiide und Lötelmer hst ildi l»e- 
mtthty die neueaten Fortehiiogen ftber die in Bede atelMode 
Krankheit, insbesondere die von den Berliner Aensten Vinsbow 
und Günzburg, zu prüfen. 

Der liocliverelirte Verfasser hat die specifisch pädiatrische 
Choleraliteratur, die wir früher ge^^(:llildert haben, vollkom- 
men ignorirt. Er fasst die Cholera als einen rasch eintreten- 
den BlatEenetaungsproaess mit Lokalisirung der eben so laadi 
erfolgenden Sekretion des aus dem Blute ausgesoHedenen 
Semmantbeiles auf die Dannschleimhaut auf» Er schildert 
genau die makroskopischen Leichenerscheinungen und deutet 
und bestätigt dabei die damals herrschenden Ansichten. Das 
Nervensystem und insbesondere das Nervengeflecht des Sym- 
pathicus und die Veränderungen der Muskulatur wurden von 
Lösebner total ignorirt und auch in mikroskopiscber Besiebuiig 
Varmissen wir eine eingehende Untenraefaung der «meinen 
Organe. Die Symptomenanalyse giebt uns einen deutlidhien 
Beweis der scharfsinnigen Beobachtungsgabe des Verfassers; 
sie ist aber unvollstänrli^, indem die Säuglinge keine Berück- 
sichtigung finden und einzelne Symptome mangelhaft beschrie- 
ben worden sind, wie wir später zeigen werden. Bei der 
Beaobrelbunß der Stühle a. B. yermissen wir, abgesehen da- 
von, dass die der Bftu^linge nicht bertteksiohtigt wurden, die 
Sehuderung der verschiedenen im Cholerastuhl voikOBtmenden 
Pilze und Infusorien. Die Veränderungen der Temperatur sind 
nur im Allgemeinen nach fremden Beobachtungen ohne An- 
führung der einzelnen Fälle xehr kurz angedeutet. Es ist 
diös der unvollkommenste Theil dieser Arbeit. Auch die 
Symptome von Seite der Ifoskulatur sind nur im Voruber- 
mien gesohildert und fanden nioht die geböiige Würdigong. 
Zu den Verdiensten LöschiBer's gehört die Säiilderung: des 
Verlaufes der Erkrankung, wobei er einen schnellen conti- 
nuirlichen und einen langsam remittirenden unterschied. Das 
Choleratyphoid wurde von Lüschner beinahe ganz ignorirt. 

In Bezug der Therapie stellte Lüschner bestimmte Jndi- 
cationen auf; «uesst will er den Blutaersetaungsproaess direkt 
beikftmpfen und awar von awei Sdten her, von Seite des 
Nervensystems und des Blutsystems, femer sucht er den Nor- 
malstana des Blutes und seiner physiologischen Bereitung in 
seinen Organen wieder herzustellen. Ausserdem stellt er sich 
die Aufgabe, symptomatisch die Magcndarmfunctionen zu 
regeln. Leider fand Lüschner keine Mittel, die den Anforde- 
rungen dieser Lidicaüonen entsprechen konnten. 

Kaoh Löschner hat Dr. Weisse in St. Petersburg (Wie 
msth die Scene gestaltet, wenn Scharlaoh und Masern gleich- 
aeitig mit der Cholera epidemisch auftreten — Bohrend und 
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Hildebrand; Journal für Kinderkrankheiten) einige Kranken- 
geschichten initgetheilt, die das Nebeneinanderlaufen der 
Cholera mit akuten Exanthemen schildern sollen. Er gelangt 
zum Resultat, dass die Cholera die andern akuten Krankhei- 
ten and »pwättU die Ibcantfaeme nicht wdrängt, und 
grössere Arfinitftt in den Masern als mm Soharlacb su heben 
a<}beint. 

Schliesslich wollen wir erwähnen, dass üouchut in sei- 
nem Lehrbuche einzelne Notizen über die Choleraepidenne der 
Kinder giebt. Ebenso hat Eisenschitz (liericiit über die 
io der Epidemie des Jahres 1866 im St. Josef- Kinderspitaie 
behandelten C^oienüunuifcen — Jahrbnoh der K)nderheilkande 
VIII, III. Heft) einzelne Ergebnisse seiner Beobachtung ver- 
öffentlicht. Da wir gleichzeitig dieselbe Epidemie beobachtet 
haben, so werden wir seine Ansichten in VerJaufe unaem 
Heliographie berücksichtigen. 

Fassen wir nun die Ergebnisse der hier angeführten 
Ohderalitaiitnr nnammen, so sehen wir, dase die Cholera- 
fra^ Tem pildiatrieehen Standpunkte einer weiteren Bearbei- 
tung bedürftig ist. 

Die Angaben in Bezug der Aetiologie (wir reden nur von 
solchen, die Gegenstand direkter Beobachtung sind) sind 
ungenau und widerspreclien sich, so dass es uninüglich ist, 
aus denselben einen richtigen Schluss über das Verhalten der 
Giielin(ft na«b AHer^ Geeehleeht n. .8. au aiehen. £$ wird 
somit die. nttohste Aufgabe sein, diese Widerej^rttohe zu 
prüfen,' mit. gewissenhaften Beobachtungen zu vercleiehen und 
auf diesem Wege zu genauen Kesultaten zu gelangen. Die 
Frage der Vorboten zeigt uns ganz dieselben widersprechen- 
den Angaben und ist gewiss einer genauen Berücksichtigung 
Werth. Bei der Öymptomatulogio wiude das Meiste geleistet. 
SBebts. desto weniger bleiben den Iclnftigen Beobachtongen 
mehrere Fragen fiorig. Die Veritademngen der TemoeraSir, 
die b^mnntlich zur richtigen Beurtheilung' des Choierapro- 
zesses von grösster Wichtigkeit sind, wurden ausser von 
Löschner von siimmtlichen pädiatrischen Autoren ignorirt, und 
selbst die Angaben Löschner's sind, wie wir früher erwähnt 
haben, unzureicliend. Es eröffnet sich hier der künftigen For- 
schung eitt'WeHee Feld» Es ttüsaen die VerSnderungen der 
^ßsmnevatnr der Han.^ des Athmens und der gesammten inter- 
nen^K^rperwIinne gesondert erforaelity siemfissen untereinander 
verglichen werden, um die Störungen der gesammten Wärme- 
bildung des Körpers physiologisch zu erklären und um daraus 
vielleielit Anhaltspunkte für die Beurtheilung der anderen 
Krankheitsprozesse zu gewinnen. Ja noch mehr, es muss der 
Zusammenhang zwischoa den Verindmngen der Temperatur 
und dm elnawnen Symptomen geprüft imd featgestellt wer- 
d^ . Auf diese Weise wird man «ne Tliermometrie der 
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Cholera bauen können, die von praktischem Werthe ist. Im 
VIII. Jahr^'ang dieses Jahrbuches haben wir bereits die Er- 
gebnisse unserer thennometrischen Messungen veröffentlicht und 
die hier erwähnte Autgabe bereits gelöst. Wir verweisen dess- 
halb den Leser an die frühere Arbeit Die Frage der Krttmpfe 
bei der Cholera der Kinder wurde von den Mheren Autoren 
noch nicht entgiltig gelöst. Die Meisten haben keine Krimpfe 
beobachtet und die solche beobachteten, haben vereftnmt an- 
zugeben, ob dieselben im gleichen Stadium wie bei den Er- 
wachsenen auftreten, ob sie die nämlichen Muskeln betreffen 
und ob sie überhaupt dieselbe Bedeutung haben. Hier müssen 
Venchfedenh^ten bestehen, die Tielleieht htA genauer IJntar» 
Buchung die widerepreehenden Angaben erkl&ran kSnnen und 
mögboher Weise die Frage der Krämpfe bei der Kindcrcholera 
von einem neuen Standpunkte beleucnten. Sogar die Schilde- 
rung des Erbrechens muss vervollständigt worden, da der 
Brechakt in seinen Vielgestaltungen nach dem Alter der Kin- 
der von früheren Autoren ignorirt wurde. 

Die genaue chemische und mikroskopisdie Untersuchung 
der Dejecta besonders in chronolo|^cher Ordnung bedan 
einer ^.gründlichen Umarbeitung. Es müssen hier noch werth- 
volle Kesultate zu suchen sem, die im Einklänge mit den 
Fortschritten der medizinischen Wissenschaft stehen. Ja bei 
genauer Betrachtung der durch die früheren Arbeiten festge- 
stellten Tiiatsachen lassen sich in Bezug der Symptomatologie 
durch die genaue physikalische Untersuchung des Bauehee^ 
durch die genaue Betrachtung der Reepiration neue Erschei- 
nungen hinzufügen, die in diagnostischer Beziehung von Wich- 
tigkeit sind. Es bleiben demnach noch zahlreiche B>agen der 
künftigen Bearbeitung vorbehalten. In })atliologisch anatomi- 
scher Beziehung halion die früher erwähnten Arbeiten nur 
makroskopische und allgemeine Ergebnisse gezeigt. Einzelne 
Systeme wie das Nerven- oder Muskelsystem fanden nicht 
die gehörige Würdigung. Es bleibt somit ausser der Vervoll- 
ständigung des makroskopischen Theiles die mikroskopische 
Untersuchung der einseinen Organe übri^. Die künftige For- 
schung hat aber ausserdem eine noch viel grössere Aufgabe 
zu lösen. Bis jetzt hat man sich begnügt, die Leichener- 
scheinungen anzugeben, ohne dieselben in Zusammenhang mit 
den Symptomen im Leben zu bringen, das muss künftighin 
mit mlfe der Ph^ologie geschehen; allerdings eme schwere 
Frage, die yielleicht bei dem jetzigen Stande der Wissen- 
schaft nicht vollkommen löslich ist. Die Lösung derselbe 
muss jedoch angeregt werden, indem nur auf diesem Wege 
ein Fortschritt in der (Jholerafrage möglich ist. Durch die 
Anregung so verschiedenartiger und wichtiger Fragen wird 
man au<£ för die Prognose viel sicherere Kriterien finden kön- 
nen, als bis jetst der Fall war. In llierapentisclia* Benehung 
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bleibt noch Alles zu leisten. Die Therapie der Cholera ist 
ein Chaos ; dem man schwerlich etwas Positives entnehmen 

Da bei dem jetzigen Stande der Cholemlehre trotz der 

von Kl ob in neuerer Zeit aufgewärmten Nzibeorie die 

deckung eines unfehlbaren Spccificum nicht möglich ist, so 
wird die nächste Aufgabe die sein, durch die klare Darlegung 
der Choleraerscheinungon am Lebenden und an der Leiche 
wenigstens so viel wichtige Grundsätze zu gewinnen, um das 
Mincto Toben der Empirie zu besohrftnken. 

Man soll auf diesem Wege bestinunte Indicationen auf- 
stellen können, die den Anforderungen einer mtioneUen The- 
rapie entsprechen. Diese Aufgabe haben vdr uns gestellt. 
Auf Grundlage der von uns im St. Annen-Kinders])itale beob- 
achteten Cholerafälle und mit P)enutzung der pädiatrischen 
Choleraliteratur haben wir die monographische Darstellung 
der CäiolerA epidemica im Kindesalter, nnd die Lfieung der 
oben erwähnten Fragen versucht. Nur betreffs der pathologi- 
sehen Anatomie müssen wir hier absehen, indem Herr Pro* 
sector Dr. Schott sich vorbehalten hat, seine gründliehen 
Untersuchungen im Anhange zu unserer Arbeit zu verötient- 
liclien. Indem wir diesen Versuch der Oelfcntlichkeit über- 
geben, erklären wir, dass die in demselben enthaltenen Grund- 
sätze nnr das Elrgebniss . einer mhigen, gewissenhaften 
Beobachtung sind. Wir haben damit keine £ntdeokang in 
Bezug auf das Wesen der Krankheit angestrebt, wir wollten 
nur den Choleraprozess im Kindcsalter schildern und hoffen 
dadurch nur ein lebhaftes Bedürfniss der Kinderärzte zu be- 
friedigen. 

Symptomatologie. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Symptome scheint es 
uns sireokmäsagy dieselben nach den einzelnen Systemen an 
ordnen und mit den Erscheinungen von Seite des Verdauungs- 
kanals zu beginnen, weil diese den Ausbruch der Cholera 
einleiten. Unsere Aufgabe soll es sein, zuerst die fuuctionelle 
Störung zu besprechen und sonach die am Leben wahrnehm- 
baren Veränderungen der Organe zn sdiildem« 

VflvdMifuigdHUBal* 

§. 1. Erbrechen. 

Das Erbrechen ist eine so constante Erscheinung der Cho- 
lera epidemica, dass wir es unter 62 Fällen nur ein einziges 
Mal vemdsst haben. Mit dieser Ansicht stimmen auch die 
meisten anderen Autoren überein, nur Helm berichtet über 
eine Form von Cholera epidemica der Neugebornen, die ohne 
£r brechen auftreten soll. Wenn Müller (£e Cholera in Biga 
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1849) bch.iii]ttcl, class das Erlnechen der Kinder nie von der 
Bodentnn<^ soi wie bei Krwacliseneu und bei diesen nur die 
liiilicrcn Grade der Diarrhoea cholerica beobachtet werden, 
bo ätelit dicss mit den Thatsaclion; die seither gosammelt wor- 
den sind, nicht im Einklänge. Ebenso underBprielit die 
Behauptiing Herviem's, dass Sab Erbrechen hei Kindern nur 
dann TOnukommen pflege, wenn der Puls nicht fühlbar^ der 
Körper mit kaltem Scliwoisse bedeckt ist und die Prostration 
den h<)chsten Grad crroiciit hat, der Erfahrung der meisten 
Autoren. Ebenso unriclitig ist die Angabe Luzinsky's, dasB 
dab Erbrochen immer der Diarrhoe folge , indem wir oft das 
Gegenth^l beobachteten. Das E-rbreonen tritt vielmehr 
plötzlich ein, entweder als erste Erscheinung oder 
gleichzeitig mit der Diarrhoe oder auch nach der- 
selben. Im Beginne der Erkrankung wiederholt sich das- 
selbe häufig in kurzen Zwischenräumen von vcrKoliiedener 
Dauer; so beobachtet man einmal 10 — 12 maliges Erbrechen, 
ein anderes Mal 20 — SOmaliges, ja in einzelnen Fällen tritt 
dasselbe- naeb jedem Tranke em: Es kommt vor^ tes das 
Erbrechen am ersten Tage der Erkrankung selten ist^ dann 
tritt es gewöhnlich mit aller Heftigkeit am zweiten Tage ein, 
oder auch es bleibt während der ganzen Krankheit selten. 

Bei grösseren Kindern ist das Erbrechen in jenen Fällen 
häutiger, wo dem günstigen oder ungünstigen Ausgange ein 
bedeutendes und öfter wiederholtes Schwanken zwischen 
Besserung und VerschlimmerQng der Symptome der Oirko- 
lationshindernisse voilu ro(.lit , als beim rasehen und eonti- 
nuirlichen Verlaute der Kranklieit. Wir haben uns überzeugt, 
dass in dem Maasse als die Ih^ftigkeit des Kältestadiums steigt 
und der J^etäubungszustand des Kindes zunimmt, das Erbre- 
chen innner seltener wird; einige Stunden vor dem Tode hört 
es dann gans Anf. Hat das Stadium algidum «nen sehr 
hohen Grad erreicht, so vermag selbst die meohaniflohe Bei- 
zung des Pharynx kein Erbrechen hervonEumfen ^Löschner). 
Dieses Verhalten ist jedoch nicht constant, es gilt nur fiir 
die meisten Icthal endigenden Fälle, die eine 24stündige oder 
mehrtägige Dauer haben, obwohl auch hier Ausnahmen vor- 
konunen. Wir haben z. B. in zwei lethaleu Fällen mit drei- 
tägiger Kranldieitsdauer beobachtet, dass das in der Kacht 
des ersten Tages schon ristirte Erbrechen am nächstfolgenden 
Tage trotz des eingetretenen Betäubungszustandes und hoch- 

S radigen Kältestadiums wieder eintrat und fortbestand. Wenn 
ie Cholera sehr stürmisch auftritt und verläuft, so dass die 
Erkrankung nur eine mehrstündige (7—18 St.) Dauer hat, 
besteht das Erbrechen durch das ganze Stadium algidum bis 
zum Tode fort Auch die sur Oeneeung kommenden FiUe 
müssen ausgenommen werden, deDn, wenn ea auch richtig 
iat^ dass bei diesen das Eibredien in den entea 24 Siimden 



aufhört y also mit dem IIöhepuDkte des Kältebtadiums; so 
bleibt doch in den mebten Fällen grosse Brechneigung zurück, 
und in den -nftdisten Tagen * wiecUnliolt steh das J&breohen 

besonder« nach dem Oeimssc verschiedener Getränke (Thee» 
Sodawasser etc.) oder, beim Verabreichen von Nahrung. I>ie8e 
Neigung besteht manclimal durch die ganze Reconvalescenz, 
oft bloss für einzelne Nahrungsmittel, wie Huppe oder Fleisch, 
so dass nur diese erbrochen werden, während andere Sub- 
stanzen gut vertragen werden. ^ Wae die Art des Erbre- 
ohens anuuigt> so erfolgt dasselbe bei Säuglingen leicht, ohne 
besondere Anstrengung, ohne Würgen, wie dicsn im Anfange 
bei urJisseren Kindern und Erwachsenen der Fall ist. Der 
Grund hiefür lieg:t in der Form des Magens, der nur einen 
sehr wenig entwickelten Blindsack besitzt; Ueblichkeitcn sind 
aber auch bei Säuglingen exquisit vorhanden und wir können 
der Angabe von Eisensehits nidit bdstiminett, dass der 
Akt des ErbredMaa nicht v<m bedeutenden Ueblichkeiten be- 
gleltet sei; es dürfte sich diese Behauptung mehr auf die 
geringe Anstrengung beziehen. Plötzlich liegen nämlich die 
Säuglinge theilnahmlos dahin, ihr Gej^itlit wird leichenblass 
und drückt Schmerz atis, die Stirne bedeckt sich mit kaltem 
Schweisse und der Inhalt des Magens wird gleichzeitig mit 
grosser Vehemena dnrch Mund und Naae entteert; wi£rend 
dem stdlt »lek hochgradige Cyaneae im Gesichte und aa den 
Extremitäten ein. l^ach dem Erbrechen verschwindet die 
Cyanose rasch, das Gesicht bleibt noch einige Zeit blass, die 
Extremitäten kühl und die Säuglinge sind ausserordentlich 
matt und hinfällig. Bei grosseren Kindern i^t der Fiieehakt 
im Allgemeinen viel leichter als bei Erwachsenen, indem auch 
b^ ihnen der Blindsack des Miqa^ens noch nicht jene £nt- 
Wickelung erreicht hat, wie es bei diesen der Fall ist. Nach 
unserer Erfahrung be^^nnt der Brechakt mit grosser Unruhe 
und ist stets von ausserordentlicher Mattigkeit und Hinfällig- 
keit begleitet; er ist um so schwerer d. i. mit grösserer An- 
ytrengiing und stärkerem Würgen begleitet , je älter das Kind 
ist. Im Ganzen genommen ist das Erbrechen immerhin noch 
Idoht^ der Inhalt des Magens entleert sich schnell in einem 
weitreichenden Bogen durch Mund und Nase und ist entweder 
gar nieht oder nur wenig schmerzhaft; es ist äusserst selten^ 
das8 Kinder vor, während oder nach dem Brechakte Schmerzen 
angeben, wie dies bei Erwachsenen der Fall ist. Diese 
Schmerziosigkeit ist der wichtigste Unterschied zwischen dem 
Brechakte selbst grösserer Ivinder und Erwachsener. Die 
Intensität der begleitenden Encheinungen nimmt sowohl bd 
Säuglingen als grösseren Ehddern umsomehr ab, je häufiger 
und rascher der Vomitus vor sich geht. Es erfo^pt das Er- 
brechen mitunter so leicht, dass die geringste Bewegung im 
Bette, das blosse Aufrichten des krimken Kindes bmreicbt. 
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um es hervorzurufen. Als eine charakteristische Erscheinung 
mOsaen wir femer anführen, dass, obwohl das Erbrechen leicht 
imd im starken Gusse erfolgt, dasselbe dobb niolit hinreidit, 
den IMagcninludt total zu entleeren. Untersucht man nftmlich 
unmittelbar nach dem Erbrechen den Magen, so kann man 
das Plätschern der zurückgebliebenen Flüssigkeit wahrneh- 
men. Diese Beobachtung ist constant und wir können den 
Ausspruch Ilervieux's nur bestätigen, dass der Magen bei 
Cholera seinen Inhalt wie ein todter Sack behält. Die Folge 
davon ist die ebenso constant bei dieser Krankheit Torfcom- 
mende Erweiterung des Magens, auf die wir sp&ter näher 
eingehen werden. — Die Quantität des Erbrochenen richtet 
sich vorzugsweise nach der Menge des genossenen Getränkes 
und tritit mit der Häufigkeit zusammen; ist demnach sehr ver- 
schieden. Die Ansicht von Hervieux, dass im Allgemeinen 
die Masse des Erbrochenen bei Kindern nicht so rdtälioh wie 
bei Erwaehsenen sei, haben wir nnr tiieilweise bettfttigen 
können* Es ist nidit mißlich ^ genaue, ziffenmlssige Daten 
anzugeben , um wenigstens eine approximative Darstellung der 
Menge der Evomita zu bekommen, indem bekanntlich das 
Sammeln derselben bei Kindern auf grosse Hindernisse stösst. 
Nichtsdestoweniger haben wir uns bemüht, zur Lösung dieser 
Fra^o eine un^effldire Scfatteuiig der Menge der ETOmita zu 
ma<»en^ und smd zu folgenden Kesuhaten gelangt: Bei l^kig- 
lingen war die Menge der Evomita in 11 Fillen: 

5oud mässig und sparsam, 

3 reichlich, 

3 „ unbekannt. 
Es scheint also, dass die Ansicht Hervieux*8 nur für Säug- 
hnge gilt. Für Kinder im Alter über ein Jahr fanden wir in 
51 Fällen die Menge der Evomita: 

SlmaL rdehfich und massenhaft, 

8 „ mässig und sparsam, 
12 „ unbekannt. 

Unter den 31 Fällen, bei welchen die Menge der Evomita 
reichlich war, fanden w^ir mehrere, bei denen das Erbrochene 
ebenso massenhaft war wie bei Erwachsenen, so dass wir 
bezüglich grösserer Kinder die Angabe Herviciix's entschie- 
den in Abrede stellen müssen. — Die Farbe des Erbrochenen 
war bei Säuglingen in 12 F&lien: 

6mal reiswasserähnlich, 

3 „ milchartig, 
2 „ gelblich, 

2 „ unbekannt, 

bei grdsamn Kindern in 51 Fällen: 

23mal wasserklar, 
15 „ reiswasserähnlich. 
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Ömal gelblich, 
8 unbekannt. 
Bei Säu^liiigcD ist also die Farbe der erbrochenen HasBen 
nie wasserkiar, am liftufigsten aber reiswaiserftliiiHehy bei 

grösseren Kindern hingegra ist die wasserklare Farbe die 
Eäufigste, danach die reiswasserähnlichc. Hervorzuheben ist 
noch, dass die gelbe Färbung der Evomita sowohl bei Säug- 
lingen als grösseren Kindern ziemlich selten ist. Aridere Fär- 
bungen des Erbrochenen als: braun, grün, roth, schwarz, 
wie es liecouerel antührt, haben wir nicht beobachtet. — 
Uebergchena auf den Gemch dea Erbroelienen, zeigen eich 
auch hier mannigfaohe Verschiedenheiten. Am h&nfigsten iat 
dasselbe geruchlos , in vielen Fällen riecht es nach verfaultem 
Eiweiss, manchmal wiedemm alkalisch oder nach den einge- 
nommenen Medicamenten. Nach unserer Untersuchung verhal- 
ten sich die Verschiedenheiten betreffs des Geruches wie folgt: 

a) bei Säuglingen in 11 Fällen: 

6iiial geradiiosy 

3 „ nach verfaultem Elweisa^ 

1 ,y sauer, 

1 „ unbekannt; 

b) bei grösseren Kindern in öl Fällen: 

25mal geruchlos, 
15 nach verfaultem Eiweiss, 
3 ff »mmoniakalisch, 

2 „ nach eingenommenen Medicamenten , 
6 „ unbekannt. 

Die chemische Reaction des Erbrochenen kann bekannt- 
lich ebenfalls verschieden sein, nur sind die Angaben darüber 
sehr divcrgirend. Während nach den Untersuchungen von 
Lindsay das Erbrochene meistens sauer, selten neutral, noch 
seltener alkalisch reagiren soll, wollen Lenbnscher nnd Guter- 
bock die Reaction meistens neutrat) nur in seltenen FftUen 
saner gefunden haben. Heller hingegen behauptet 9 dass sidi- 
in der Mehrzahl der Fälle alkalische Eeaction vorfinde, für 
welche sich theils kohlensaures Ammoniak, theils kohlen- 
saures Natron nachweisen lasse. Nach unserer Beobachtung 
ist die Angabc von Leubuscher und Güterbock die richtige, 
indem wir I^olgendes gefandmi haben: 

1) bei Singlingen reagirten die ESromita in 11 E^eot 

7mal seittraly 
1 saner, 

1 „ alkalisch, 

2 „ unbekannt; 

2) bei Kindern im Alter zwischen 1 — 12 Jahren in 51 
Fftllen: 

36mal neatial, 

3 „ uni«tf 
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2mal alkalisch, 
10 „ unbekannt. 
In 8wa Fill«D hthm wir fmer beobAolifet, dm die 
ttreprünglii^ saure Reactioii aeatral wurde« 

Das 8|j< cifischc Gowicht der Evomita ist stets sehr niedrig, 
meistens dem des Trinkwassers /:^leich und zwar 1(X)1 oder 
liöchslens UX)2. Hellers Angabe, dass das spec. Gewicht 
zwischen 1(K)5^ — 1010 scliwanke, haben wir in keinem einzijjcen 
Falle bestätigen können. — Mit dem ersten Vomituü werden 
vorsQgBweiBe Speisereste^ oft onveT&ndert und fviscfa in grös- 
serer oder gefingerer Menge entleert, bei Säuglingen entweder 
die anvorändertc oder die geronnene Blilch. Bei den 61 Kin- 
dern im Alter von 1-12 Jahren konnton wir 21mal constatiren, 
dass der Vomitus aus Speiseresten bestand. Mit der mehr- 
maligen Wiederholung des Erbrechens schwinden auch lang- 
sam die Ingesta luid das Erbrochene bebteht nur aus einer 
klaren, mit Schleimflocken gemischten Blllssigkeit, welolie 
mit dem reis wasserähnlichen Stahle vide • Aehnlichkeit hat» 
Eine solche FlüssigkeU pflegt beim Stehen zwei Schichten m 
bilden, eine obere, grf^ssoro, flüssige und eine untere, kleinere, 
flockige oder körnige. Kntsprechend der Menge der einge- 
nommenen Getränke wird das Erbrechen immer wässeriger, 
bis es schliesslich, besonders wenn der Brechakt stüi'misch 
erfolgt, nur ans einer wasseridwen Flüssigkeit besteht ohne 
die geringste Beimischung von Slooken. Die chemische Analyse 
des Erbrochenen ergibt einen verschiedenen Befund, je nach- 
dem dasselbe reiswasscrähnlich oder wasserklar beschaffen 
ist. In ersterem fanden wir sehr viel Kocljsalz, Harnstoff, 
Eiweiss, dagegen in geringer Quantität und auch nur in wenigen 
Fällen kohlensaures Ammoniak. Wo das erbrochene Fluidum 
gelUich- gefitrbt war, konnten wir mittelft SalpetersttnrS' Sporen 
von Gallenpigment nachweisen. Die wasserklaren Evomita 
bestehen nur aus Wiksser. Die mikroskopische Uotensnchiiag 
der Evomita wurde von Prosector Di'. Schott vorgenommen, 
welcher denmächst die Kesultate seiner Beobachtungen ver- 
öffentlichen wird. 

Der Mechanismus des Erbrechens ist bei der Cholera in- 
sofern etwas modifieirty dass er mokt so kräftig und ansj^big 
ist, wie diess bei anderen Erkrankungen der Fall ist; jedoch 
ist die Bin Wirkung der Baachpresse Innreichend, eine Ver- 
engerung des Bauchraumes und dadurch eine Vermehrung des 
auf dem Magen lastenden Druckes hervorzubringen. Gleich- 
zeitig mit der Wirkung der Bauclipresse gewinnen die Längs- 
lasem des Oesophagus das Uebergewicht über die Querfasem 
und bewirken eine VerkflrEung desselben, wodoroh die Cardi» 
gedffnet und dem Mageninhalt Gelegenheit zum Austritte nach 
oben geboten wird. Im Laufe des Brechaktes nehmen an 
der Thätigkeit der grossen Muskehi der Baoehpresse auch die 



exspiratprisclien Bruslmiißkcln Theil und dmch instinctivc An- 
.stionc^iingeii, welche den Brechakt begleiten, wird die Zahl 
der dabei thätigen ]\Inskeln noch vermehrt. Eine so auBge- 
breitutc ^luskelanötrengiiiig hat eine Conipression vieler klei- 
ner ArterienMe «ir Folge, wessbalb dw AbAvss des Blntee 
in die VeneD gebindert äti sowie die Pulsfrequenz und- die 
Spannung im Aortensyetcm eine wesentliche Veränderung er- 
leidet. Nacli den Experimenten von Traube sinkt die Span- 
nung der Arterien während der einzelnen Breclibcwegungen, 
die den Brechuiifall zius{iinni(;n«ctzen, und steigt am Ende des 
BrechauiallcS; alao zur Zeit der Entleerung. Wo sich die 
BreebaalUle so bftufig und npid wiederholen, wie bei der 
Cholera, müssen auch die StSningen des Kreislaufes, die 
durch das Erbrechen erzeugt werden, zu liochgradiger Elnt- 
Aviekelung gelangen. Auf diese Weise dürfte ilie Mechanik 
• des Erbrechens jene der Cholera so eigenthiunlichen Verände- 
rungen der Cirkulation, wie wir sie später bcliildern werden, 
erklären. Da jedoch die Bauchpresse, sei es in Folge von 
Verändemng der Muskulatur oder des Nervensy s t e m s y bei der 
Cholera nicht so heftig und energisch wie in anderen Fällen 
wirkt, so ist e» erkl&rlieb, warum der Magen nioht gSnsÜoh 
entleert wird, was wir früher envälinten. — Die Frage, 
wodurch das Erbrechen bei der Cholera hervorgerufen wird, 
wollen wir hier nicht erörtern, da sie in das Gebiet der Pa- 
thogenie der Erkrankung gehört. 

# 

§. 2. Singultus. 

Derselbe soll nach Lr» sehn er bei der Cholera der Kin- 
der ein häufiges Symptom bein und zwar um so heftiger auf- 
treten, je häufiger das Erbi*echen und je stärker der Durst 
war. Diese Angabe von Löschner steht ganz vereinzelt da, 
indem weder LnsoBsky- noch Henrienz Yom l^nguhns eine 
Erwähnung machen und Eisi nseliitz in seinem Berichte auis- 
drücklich betont, das Schluchzen in keinem einzigen Falle 
beobachtet zu haben. Wir haben imter 62 Fällen nur in drei 
Fällen Singultus beobachtet, so dass wir auf Grundlage dieser 
Beobachtung dasselbe nicht als stetige, sondern als eine 
tneoBStente uiid seltene Erscheinung bezeichnen müssen. Von 
diesen drei WUea tritt der Singultus nur ^nmal iai Beginne 
dar Eftnokfcng auf, im zweiten Falle am 8., im- dritten am 
10. Tage, nachdem sich bereits die Erscheinungen des Cho- 
leratyphoids entwickelt hatten. In beiden let/ton Fällen war 
tiefer Sopor vorhanden und ein sehr geringer Durst, so dass 
wir das Verhältniss des Singultus zum heftigen Durste nicht 
hestSfigen können. Auch im mton Falle trat der Singoltas 
wifthx«nd des Sopors ^n^ das Erbrechen War hier . mtosigy 
dagegen der Dmt enorm. ' • 
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$. 3. Durst. 

Mehr constant und charakteristiech für die Cholera ist 
der Durst. Es gibt Fälle , in denen er «Ift «niOB Symptom 
auftritt; unter 68 Ftilen haben wir Öinal nachweifen «tonen, 
das« einige Standen vor dem Ausbruche der Kranklieit der 

Durst vermehrt war. Die kleinen Kinder begehrten sowohl 
des Nachts als des Tags wider ihre sonstige Gewohnheit öfters 
zu trinken und nahmen auffallend viel Getränk zu sich, 
worauf dann in einigen Stunden sich die übrigen Symptome 
der Cholera zeigten. In einzelnen Fällen stellte sich aer Durst 
gleiehaeitig mit oder unmittdlNur naeh dem ersten Erforeehen 
ein; nach unswer Beobachtung in 4 Fällen. In den meisten 
Fällen begann der Durst nach mehrmaligem Erbrechen und 
Abführen — 35mal in (52 Fällen. Bei den anderen 18 Fällen 
konnten wir keine pjenaunn und zuverlässigen Daten sammeln. 
Der Durst ist sehr hartnäckig und quälend, nimmt mit der 
Häufigkeit der Entleerungen zu und ist stets der Quantität 
der Ausleerungen proportional. 

Die Dauer des Durstes ist Terschieden, je nacli dem Aus- 
gange, den die Krankheit nimmt. Bei lethalen Fällen dauert 
der Durst bis zum letzten Momonto, ja wir haben noch häufig 
gesehen , dass schon in Agone liegende Kinder sich noch auf- 
rafften, nach Getränk verlangten und in wenigen Minuten 
darauf starben. Auch in den Fällen , wo sich in den letzten 
Momenten Sopor entwickelte, sahen wir die sehr apatiiisdi 
daaiederHegenden Kranken fort und fort nach Getränk ver- 
langen, mit den Augen n*ach dem Wasserglase gerichtet und 
in unbewachtem Momente das Glas ergreifen und mit Gier 
das Getränk hinunterstürzen. In einzelnen Fällen jedoch, wo 
der Sopor sehr tief war und die Kranken wie leblos dahin- 
lagen, schien auch der Durst zu mangeln. Bei jenen C9m$- 
lerafftUen, die genasen, dauerte der henige Durst gewöhnfieh* 
bis zum deutlichen Eintritte der ReactionsersoheinuDgeD, man- 
chesmal also bis zum 2., 4 — 6. Tag. In den meisten Fällen 
tritt dio Abnahme des Durstes gleichzeitig mit der Urinse- 
crction und mit dem Sistiren des Erbrechens ein. In der 
Reconvalescenz ist der Durst gewöhnlich etwas stärker als 
de norma; wir sagen gewöhnlich, indem es Fälle gibt, bei 
welchen der Durst mit dem AufhOron dar Danmerschflinusgen 
normal wird. LOsolmer glaubt, daaa der Durst in der Re- 
convalescenz im graden VerhältoisBe zum Quantum der statt- 
gehabten Entleerung stehe, indem in drei Fällen seiner Beob- 
achtung im Hospitale, wo die Kranken nur einige Mal 
erbrochen und abgeführt hatten und auch die Genesung er- 
folgte, der Durst in der Beconvalescena mässig war, währoid 
in den ftbriM Tüllen bodentende Ausleenmgen stattgefunden 
hatten und dem entsprediettd auch bedeutende Quantttäten Flfto- 
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sigkeit consumirt wurden. Wir können bestätigen, ilass diese 
Anfi;aben für eiuzehie Fälle richtig sindj wir bezweifeln aber 
«w GhTundlaffe imserar BeobachtoDgy data das Verlillhines des 
Durstes fai der BeoooTaleseeiis mm Quantum der stattgehab- 
ten Entleentiiffeii ein constantes sei. Wir haben auf diese 
Frage unsere nesondoro Aufmerksamkeit fforichtet und haben 
Fälle gesehen, bei denen die Darmausleerungen in stadio 
algido ausserordentlich profus waren und dennoch der Durst 
in der Reconyalescenz nicht grosser als in anderen Fällen; 
bei denen die DanneBtieetBngen sehr gering erachienen. 

§. 4. Diarrboe. 

Die constanteste und am meisten charakteristische Erschei- 
nung der Cholera ist die Diarrhoe, denn sie fehlt nach unse- 
rer Beobachtung nie. Sie tritt entweder als erste Erschei- 
nnng und zwar nacb L(taolmer*8 und Lnzinskv's £r£nhrungen 
in den meisten Fällen ein. Wir haben bei der letsten Epidemie 
miter 56 FlfcUen> bei welchen in dieser Richtung genaue Daten 
zu omiren waren, nur IHmal gesehen, dass das Abweichen 
die erste Erscheinung war. Bei Säuglingen scheint jedoch 
diess am häufigsten der Fall zu sein, oder es tritt die Diarrhoe 
gleichzeitig mit dem Erbrechen ein, und endlich kommen Aus- 
nabrnsfUUe voTy bei welehen der Dnrcbfall erst nacb sehen 
entwickeltem Collaspus oder nach mehrmaligem EirbrechcD sich 
einstellt. Die Diarrhoe erfolgt in den meisten Fällen ohne 
Beschwerde; im Anfange wird die Flüssigkeit mit viel Kraft 
in einem rasch hervorschiessenden ununterbrochenen Strome 
ausgestossen. Späterhin wird die Entleerung durch die geringste 
Bewegung veranlasst, die Kinder spüren den Drang, sind aber 
onrermögend dieselb« xnrSeksnbalten , nnd sie molgt ohne 
Anstrengung wie ans einem Schlauche. In den meisten FftUen 
geht der Entleerung Gurren und Kollern im Bauche voran, 
mitunter ziemlich lange, durchzieht den ganzen Unterleib, ist 
helltönend und hört mit den Entleerungen nuf. Bei Säug- 
lingen ist die Diarrhoe häufig von Colikschmerzen begleitet, 
die bei grösseren Kindern eine Seltenheit sind, denn m den 
62 von uns beobachteten Fällen gingen nor in sweien jeder 
Entleerung heftige Bauchschmeraen voraus. In einigen Aus- 
nahmsfällen hat Hervieox gesehen, dass die Diarrhoe mit 
Tenesmus verbunden war. Diese Angabe ist insoferne rich- 
tig, als man in den späteren Stadien der Cholera einen 
Tenesmus beobachten kann, wenn sie sich mit einer Dysenterie 
complicirt , was wir zweimal beobachtet haben. 

Wichtig für die Ofaarakteriaining da* Oboleradiarrfaoe ist 
ferner, dass die Bauch^resse hei der Entleennig nnr geringen 
Antheil nimmt. Wie wir uns öfters tiberzeugten, sind die 
Bauchdeoken wlihrend der Evacuation beinahe erschlafft; es 
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scliemt somit, dass die Diarrhoe bei der Cholera nur durch 
dieVcrmelirung der perisj^tiaplien Bewegung zu Stande komme. 

IHese Vomiebraiig BcMnt vm doi^b 4m den .4er alk** 
litche Damuakalt auf i^ie meidtiBBA ihres Epithels, beraubte 
Sehleimbaut aneftbty hervorgerufeaiUi^iiBlerMitei) zu werden^ 

Eine fernere charakteristische Erscheinung der Cholera- 
diarrliüo ist die, dass, obwohl die Defaecation reichlich und 
ausgiebig erfolgt, der Darm dennoch nach jeder Defaecation, 
noch sehr viel Flüssigkeit enthält, wie wir uni^ bei der ünter- 
suohiing imimMelbat. nach der ikitleenmc; ttbemea^ habetD^ 
man Yemimmt nämlicli bei genauer PalpatLon ein lautes 
Schwappen , welches im pickdarm hervorgerufen wird. Dieser 
Umstand erklärt uns auch, wanxm der Dickdarm bei jeder 
übduction stets ausgedehnt j^ofunden wird. 

In der algiden i'eriode sind die Entleerungen zahlreich, 
meistens schnell aufeinander folgend, worüber wir in dieaer 
Periode, folfleade. Beobftchtangen g&m/^i l^sben; . . Bei 
lingen ist aie HlUtfgkeit der Entleerungen nie ^.hochgradig, 
wie .^eas bei grosseren Kindern uiid bei Erwachsenen der Ftdl 
ist. Wir haben gesehen, dass bei ihnen die Anzahl der Ent- 
leerungen binnen 24 Stunden nie über 10 — 18 betrug. Bei 
grösseren Kindern zeigten sich die Entleerungen schon sehr 
häufig; unter 38 Fällen, auf .die wir in dieser I^insicht auf- 
neiäsam waren, fettden rieh 25» biei • deoen. in/ deb enlm 
12—24 Stunden die Zahl der Entleerungen hoch war (l^-r- 
41mal), 5 Fälle mit. eiaer massigen 2iahl (10—14), und .schlieB$r 
lieh 9 Falle, mit geringen Entleerungen (3 — 8mal). In den mei- 
sten stürmisch verlaufenden Fällen dauert die Diarrhoe bis 
zum Tode, ja es kommen sogar Fälle vor, wo der letzte 
Athenusug gleichzeitig mit einer Stuhlentleerung erfolgt. Unter 
52 FftUen^ dift.wit sn dieaer. -.Zosiimmensietttuig beiiiilseii hfmß^ 
ten, haben wir in 17 das Fortbestehen der Diarrhoe bis zum. 
Tode beobachtet, während das Erbrechen . in . den meisten 
Fällen schon früher aufgebort hatte, nur in jenen Fällen^ 
die nicht stürmisch verlaufen oder wo sich frühzeitig tiefer 
Sopor entwickelt, hört die Diarrhoe gewöhnlich einige Stunr« 
den vor dem Tode iMif. und es häufen . sich dMm die Darn^ 
»krement» . roirtsumhaft vSa DAnne -nn« Die. «eben einnnd 
sistirte Diarrhoe kann jedo<^ nach mehrstündiger oder mehr* 
tägiger Faiisä wieder eintreten und dann , bis zum Tode fort- 
bestehen. Wenn Genesung erfolgt, so besteht gewöhnlich die 
ersten 24 — 48 Stunden die Diarrhoe ununterbrochen fort, 
dann aber tritt eine Aenderung ein, indem die Diaarhoe bei 
schnellem Verlanfe der Krankheit fiin 2» Tage still, steht .und 
in- einen. brailgeQ Stnhl ttbei^eht; der.5--<^6 Tage atidaaert 
und dann fest wind; beim langsamenf jichWankenden lieber- 

f&T\^c der Erkrankung in Genesung aber stellten sich täglich 
— 3 tiüssige ätuhle bis stnm 5.^ XO* oäBr Tage ein^ . in 
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welcher Zeit dann ein breiiger StnW erfolgte und schliesslich 
Stuhl Verstopfung oder foster Stuiil. Dass nach der Cholera 
eme hi^ftekige Stnhhmtopfung hiidlg^tz greife, wie es . 
Bohon Hervienx «ngab, kdmiOD wir nach tuserea Beobach- 
tctngeD nur beBtfttigen. Die Menge der Dejecta ist meistens 
eine sehr grosse; unter 51 Fällen, die wir in dieser Hinsicht 
genau beobachteten, waren 42, bei denen die Entleerungen 
sehr profus oder wenigstens reichlich waren; sie stehen in 
fulminanten Fällen jenen der Erwachsenen gewiss nur wenig 
»idi^ 80 dm wir die Angabe Hervieux's, daBs die iboitlee- 
rangen mebt im Uebemtaasfe voibanden «den, für unrichtig 
erklären müssen. Nur in wenigen Fällen ist die Menge der 
Dejecta massig (nur in 5 Fällen) und in noch weniger (4 Fäl- 
len; ist die Quantität des Stuhles oiiie sjjürlichc. Das Ver- 
hältniss der Mcng^o der Dejecta zum Krl)rochenen und zur 
genossenen Fiüssigkeitsmenge ist ein verschiedenes; bei massen- 
nalken, rascii anfefaunider folgende DeJeätfoneD ftberwiegt die 
Menge derselben ficbtlich me der genossenen Flllssigkeiten, 
und betreffs des Erbrochenen übertrifft die Menge £r Ent- 
leerungen in manchen Fällen die des Erbrochenen, in anderen 
ist umgekehrt die Menge des Erbrochenen grösser. — Das 
specifische Gewicht ist im Anfang^e der Erkrankung sehr 
gering (1001 — 1006), was sich aus dem überwiegenden Wasser- 

f ehalte der Dejeelioiien erklilren Iflsst. Wenn mit effolgen* 
en breägen ätfkbkn Qenesung eintritt/ se nimmt das speo. 
Gewiebt rasch zu und katm bald, wie wir beobaobteten, die 
Höhe von 1014 erreichen. 

Die Farbe der Dejecta ist im Anfange eine blassgelb- 
liche, danach wird sie in den meisten Fällen reiswasserähn- 
lich, nur bei Säuglingen behalten in vielen Fällen die Stühle 
eine gelbBebe Farbe mt einem Sitioii ins GrOnHeke; in wenigen 
Fällen (bei 12) beobachteten wir aneh bei grosseren Kindern 
durcli das ganze Stadium algidom eine gelbuche Färbung, die 
mit dem Fortschreiten der Genesung immer intensiver wird, 
bis sie schliesslich die normale Intensität erreicht. In einem 
einzigen Falle nahm der Stuhl am ö. Tage der Erkrankung 
die Chokoladefarbe an. 

■ lieber den Geraeii der Dejectionen haben wir nnter p2 
raien, vom denen wir genane Daten sammelten , folgende 
Besnltate erlangt: In drei Fällen waren sie im Stadio algido 
geruchlos, eine Beobachtung, die auffallend scheint , die jedoch 
mit der Beobachtung von Schmidt übereinstimmt. In 25 
Fällen hatten die Faeees einen doutliehen (Jorncli nach ver- 
faulten Eiern, was nach unserem Dafürhalten mit der Angabe 
Griesinger' 8 flbereinslimnity dies in vielen Füllen die Giio- 
leradejectionen- einen entseliieden spermstisdien Qernch hätten« 
In 24t Fällen hatten die Stühle einen exquisit widetiichen 
ammoniakalischen Geruch« Bei eintretender Eeaction veriieren 
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sie iiiren .ursprünglichen Geruch und mit dem Fortschreiten 
der Genesung stellt äich ic nach dem Verlaufe der Erkran- 
kung ftllmihBg der normale faeeale Oeraeh wieder ein, was 
in rasch verlaufenden Fällen oft schon am 4. läs 5. Tage, 
bei solchen aber, die in CJioleratyphoid übergehen , sehr s^t 
geschieht. 

Die Rcaction der Dejectionen im Stadio algido ist gewöhn- 
lich eine alkalische, denn unter ÖU Fällen, die wir in dieser 
Beziehung zusammenstellten, zeigten 43 die genannte Keactiou, 
während nnr in 7 Flülen eine neutrale Reaetion gefunden 
wurde. Von Eisenschitz soll einige Male eine schwach saure 
Reaction gefunden worden sein, was wir jedoch in ^fflWff» 
Falle bestätigt gefunden haben. Unsere Beobachtungen spre- 
chen auch entschieden geoon die von Petteukofer aufgestellte 
Ansicht, dass die Faeces ursprünglich sauer seien und erst 
später alkalisch wüiden. Wir heben die&s ausdrücklich und 
aniiditlidi herv<Hr, indem, wie der berühmte Chemiker Kulder 
(Vin^ow's Archiv 1867 Julüieft) richtig bemerkt, nach sol- 
chen Sirgebnissen die von Pcttenkofer aufgestellte, auf, die. 
spätere Alkalescenz gegründete Fermentationstheorie ein Irr- 
thum ist. Die Beobachtung , dass die frisch entleerten Cho- 
leraiaeces alkalisch reagiren, wird von den meisten Autoren 
und von Mulder isclbst bestätigt, eine für die Desinfection 
widitige Thatsache, indem vom ohemisdien Stsndpunkte aus 
nieht einleuchten kann, wie der dazu meistens verwendete 
£isenvitriol desinficirend auf eine kohlensaure, ammoniakhal« 
tige Flüssigkeit einwirken kann. Die hier angeführte Reaction 
besteht gewöhnlich während des ganzen Stadium algidum. 
Mit dem Eintreten der Reaction wird der früher alkalisch 
reagircudo Stuhl neutral, bleibt es so lange, als die Stühle 
flüssig sind, und nimmt mit dem Breiigweraen dmr Stühle att- 
mählig die saure Rcaction an. 

Es gibt einnelne Fälle, in denen sich diess sehr bald 
ereignet, ja sogar gleichzeitig mit dem Wiedereintreten der 
Urinsecretion, während beim Cholcratyphoid die alkalischo 
Reaction mit der neutralen lange Zeit abwechselt. Die Be- 
rücksichtigung des Wiedercintretens der sauren Reaction iat 
um so wichtiger, als nach unserem Ermessen grade diess das 
sioherste Kriterium der beginnenden Reconvalescenz ist. Die 
ersten Entleerungen sind dünnflüssig, mehr weniger mit Speise- 
resten gemengt, gallig tingirt, meistens von faeculentem Ge- 
rüche, zuweilen mit Schlcimflocken untermischt. Je rascher 
und häufiger sie vor sich gehen, desto früher werden sie 
wässerig und nehmen das charakteristische Aussehen an. Je 
nach der Menge und Vertheilung des im Stuhle suspendirten 
Enithels kann derselbe entweder wie eine Am^lumlösung mit 
sehr spärlichen Flocken aussehen, oder wie eine Molke, die 
mit sanlreichen Schieimflooken untermischt ist. Beim Stehen 
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in einem Glase «efaeidcn sich die Faeces in zwei Schichten, 

c'ino obere grössere , flüssige nnd eine untere graue, mehr 
weniger dicke , flokigc Schichte ; crstere priivalirt wahrend 
des Stadium algidiim, sobald aber die Reaction eintritt, bil- 
det letztere die Hauptmasse dos Stuhles. 

EiBonBchitz gibt in seinem Berichte Über die in der 
Epidemie dea Jahres 1866 im St. Josefs -Kindcrspitale auf- 
genommenen und behandelten Choleraluranken (Jahrbuch der 
Kinderheilkunde VIII, 3. Hft.) an, dass in diagnostischer Be- 
ziehung das Aussehen der Stühle im Iviudcsalter einen viel 
geringeren Werth habe als bei Erwachsenen, und zwar einen 
um so geringeren, je jünger die Individuen seien. Eisen- 
schitK hat wonl die Grundlage dieser Behaa])tung seiner Beob- 
achtang am Krankenbette entnommen, aber er hat bei Kindern 
im Alter unter 4 Jahren die Stühle nur in den Bctttüchem 
gesehen, welche er entweder einfach dnrchnässt und ^ernchlos 
fand, oder sie waren bald mehr, bald weniger grünlich ge- 
förbt, auf dem grünen Grunde einzelne weisse Flecke zeigend, 
oft von faeculentem Gerüche und auch hie und da mit bräun- 
lichen Krttmeln venrnscht, im Ganzen dem Stahle bei der 
Cholera infantum ähnlich. Ueber dieses Alter hinaus fand er 
die charakteristischen Stühle. Eisenschitz widerspricht sich 
jedoch selbst in dem nämlichen I^erichte, denn er führt an, 
dass in den Leichen von Kindern jeglichen Alters, wenn sie 
im Stadium algidum oder bald nachher gestorben waren, immer 
rdswasserfllmlkher Danninhalt von der verschiedensten Oon- 
sistenz gefunden wurde. Es ist nicht einausehen, warom die 
Stühle im Leben anders aussehen sollten als die in der Leiche. 
Der Grund dieser nicht übereinstimmenden Angaben liegt 
darin, dass Eisenschitz die Stülile nur in den Betttüchern 
sammeln Hess. Wir haben sowohl bei Säuglingen, als bei 
Kindern unter 4 Jahren und bei älteren mit vieler ^lühe die 
Stühle in eigenen GlSsem sammeln lassen nnd waten so glltek- 
lieh, genau sehen m können, wie wesentlich Tcrscfaieden 
Stühle, die so aufbewahrt wurden, von jenen sind, die in 
Folge der Absorption des flüssigen ßestandtheiles durch die 
Betttücher beinahe trocken geworden «ind. Das beste Beispiel, 
wie sich das Aussehen einer bestimmten Flüssigkeit durch 
Verdunsten verändern kann, gibt uns der Urin, welcher in 
den Betttödtem immer gletcinnSssig erscheint, w&hrend er in 
einem Glase gesammelt ein sehr yerschiedenartiges Aussehen 
darbietet. In den meisten Fällen hatten die Stühle das reis- 
wasserähnliche Aussehen und dieselbe Beschaffenheit wie bei 
Erwachsenen. Unter 7 Säuglingen, von w^elchen wir die Stühle 
in eigenen Gläsern sammeln konnten, zeigten bei vieren die 
Stühle das exquisite reiswasserälmiiche Aussehen mit einer 
nur eeringeu, dnnsh. die Anwesenheit von Fett bedingten 
Hodifieaüon. Unter 28 Kindern im Alter unter 4 Ja&en 
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zeigten die Faeces bei 22 die exquisite rciswasserälmliche Be- 
Bchaifenheit und nur bei 6 halten die Stülile eine der Cholera 
infantilis zukommende ähnliche Beschaffenheit. Aus dieser 
Thatsachc geht also hervor, dass die BoliauDtnng, das Aus- 
sehen des Stuhles verliere an diagnostischem vVerthe, je jünger 
das Kind sei, sich nur Auf eine ungenaue Beobachtung statst. 
Uebrigens kommen auch bei Kindern über 5 Jahren einzelne 
Fälle vor, wo die Stühle die charakteristische Cholerabe- 
schaffenheit nicht zeigen; das kommt jedoch auch bei Er- 
wachsenen vor imd hängt meistens mit dem Verlaufe der 
Erkrankung zusammen. Üic chemische Untersuchung der 
Stuhliiüssigkeit hat Folgendes ergeben: Der llauutbestandtbeil 
ist Wasser; in stadio algido ist der Wasser^^ehalt am über- 
wiegendsten und erUftrt uns das geringe specifische Qewicht; 
die Wassermenge nimmt gewöhnlich mit dem Eintritte der 
Reaction ab, bleibt aber dennoch grösser als de norma, und 
wird erst in der Keconvalescenz noimal. Ilervorzuhebcn als 
wiclitiges Charakteristicum ist das grosse Missvorhältniss zwi- 
schen festen Bestand th eilen und dem VV^asscrgchaltc, welches in 
stadio algido am bedeutendsten ist, da die festen Bestand- 
theile erst mit dem Eintritte der Reaction wieder zunehmen. 
Die Gallenfarbstoffe konnten sehr häutig nachgewiesen wer- 
den. Bei Sänglinir<'n liaben wir mit Salpetersäure die deut- 
liche Reaction auf Bilifein erhalten, während diess bei grösseren 
Kindern einigemale der Fall war; bei diesen sahen wir auf 
Zusatz von Acidum nitricum die farblosen Stühle eine rosen- 
rothe Färbung änuehmen und kSnnen somit die schon von 
Buhl bei Erwachsenen gemachte Beobachtung auch bei Kin- 
dern bestätigen. Nach erfolgter Reaction nehmen auch die 
Gallenfarbstoff'e wieder zu. Unter 62 Fällen ist es uns 13mal 
gelungen, in der abtiltrirten StuhlHüssigkeit Eiweiss nachzu- 
weisen, und zwar durch Kochen und Behandeln mit Salpeter- 
säure , wobei sich einzelne Albuminflocken zeigten, jedoch nur 
in stadio algido , denn mit dem Eintritte der Reaction schwindet 
das Eiweiss. In mehreren F&Uen enthielten die Stühle ausser- 
dem sehr viel kohlensaures Ammoniak; auf Zusatz von 
Salpetersäure brauste dann die Stuhl f^üssigkeit auf wie Cham- 
pagnerwein. Diese Erscheinung wurde trotz genauer Unter- 
suchung nur in 14 Fällen beobachtet , so dass wir aus eigener 
Erfahrung der Ansicht Oppolzer's und Schmidt's beipflichten 
müssen, dass die Glegenwart yon kohlmaurem Ammoniak 
nicht constant sei. 



(Schluüs im aüchsten Uefte). 



xxvn. 

Angeboxjie Lues and die AUantois.. 

Von 

Dr. C. Hkmnig. 

Auf das Erkranken der Eihäute und dos Fruchtkuchens 
ist die Aufmerksamkeit der Aerzte erst in neuester Zeit ^^e- 
lenkt worden, vornehmlich durch die Arbeit von Braun, 
Chiari und Spaefh. Die fortgeschrittene Histologie und die 
raikioskopiscfae Anatomie haben auch auf dieses Gebiet Licht- 
stralilen geworfen, welche in Aunsicht stellen, dass die mtLh- 
sam 7A1 gewinnenden Thatsachcn bald in übersiohtlioher Form 
zu8annnenL,^est( llt -werden können. 

Es ist mir einige INlale vergfinnt gewesen, die Eihäute 
solcher menschlicher Eier wenige Stunden nach ihrer Aus- 
stossnng su untersuchen, welche, sät den Gebnrtshelfem au 
sprechen, zu einem grossen TbeÜe oder fast ganz „getrennt" 
waren. Dieser Umstand ist von Jörg seiner Zeit als Ueber- 
rest der Harnhaut in wcitcrom Sinne gedeutet worden. In 
den meisten Fällen bleibt nämlich von der llarnhaut, nach- 
dem sie das Chorion mit Gefässen versorgt hat, nur der Stiel 
als Urachus und unterhalb desselben die Harnblase übrig. 

Die Ansicht, dass beim Menschen der ausserhalb des 
Kabels gelegene Theil der Harnhaut unter Umständen nach 
dem 1. Monate des Uterinlebens fortbestehen und mit den 
andern EUhftuten fortwachsen könne, hat manche Gegner er- 
fahren. 

Zur lieurtheilung der nachfolgenden Erzählung ist es 
daher nöthie", in diesem Bezirke der Entwicklungsgeschichte 
klar SU madien, was die bisherigen Beobachtungen und Hülfs- 
mittel klar machen können. 

Bei Köiliker*) lesen wir: „Die bindegewebige Schichte 
des glatten Chorion stammt ringsum von der mit den Gefässen 
der AUanto'is sich hinüberpflanzenden Bindegewebsschicht der 



*) A. Ki^lliker, Kniwicklangsgcsuhicbte des Menacheu. Leipxig, 
Engelmaiin 1861. 8. M, 188, 166, 176. 

S8* 
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letzte lon her; als Blase hört die Allantois auf su bestehen, 
sobald sie die seröse Hülle erreicht hat; denn später findet 
sich von ihrem Epithel keine Spur mehr. Beim Hunde wach- 
sen die AUantoisgefässe in die hohlen Zöttchen der serösen 
Hülle (d. i. des Chorion) hinein." 

Einen Schritt weiter geht Bidder« Bekannilicli liegt das 
Nabelblfteehen in dem y^EiweisBraiime'S wdcher nach dem 
Yenchmelzen des gefassreichen äusseren Blattes der Allantois, 
des „Exochorion", mit dem serösen Blatte als „Gallertschicht" 
fortbesteht und, von sicli durchkreuzenden Fäden („Schleim- 
gewebe^') durchzogen, Anini*»n und Chorion verlöthet; nur 
stellenwcis, mehr in der Nähe des Nabclstrangausatzes am 
Kuchen, trifft man Inseln, noch seltner Blasen, in welchen 
eine grössere Menge schleimiger Sulae die genannten Eihäute 
weiter auseinander hält. Bidder *J sagt nun: „Wenn sich 
aelli^e Elemente in der Gallertscliicht finden (er sah nur 
kuglige, knollige Massen ohne scharfe Begrenzung) zwischen 
Amnion und Chorion, so ist diese Schicht ebenso %vic d'iv. 
bindegewebige Schicht des Choriou von der Allantois abzu- 
löten.« 

Das ist gewiss allei^ was man für den gewöhnlichen Fall 
zugeben kann, wenn die Fracht während der Geburt durch 
eine einzige Kihautblase tritt. 

Sind aber die Eihäute getrennt, d. h. hängen sie 
nur stellenweis, vielleicht nur in der (iegend der Inäcrtion 
des Kabelstrangs am Fruchtkuchen miteinander zusammen: 
dann nmss ein Baum mit glatten, epithcltragcnden Wänden 
swisehen Amnion und Chorion entweder neu gebildet oder 
von einer gewisstti Zeit her geblieben und durch endosmo- 
tische Flüssigkeit gewachsen sein — denn es stellt sich vor 
der Blase der Schafhaut eine erste Blase. In dieser ersten 
Blase befindet sich Vorwasser; man sollte dieses nicht, wie 
es hie und da geschieht, falsches Fruchtwasser nennen, denn 
es gehM der firucht wahrscheinlich viel eigener au, aJs daa 
Schafwaaser. Den Namen „falsches Fruchtwasser'' sollte 
man für die ebenfalls selten vorfindliche Flüssigk^t bewahren, 
welche sich zwischen Gebärmutter und Eil)la?e verhält und 
vorher abgeht, ehe sich irgend eine Blase zur Geburt stellt.**) 

Das Vor was s er ist höchst selten in grösserer Menge 
bttm Menschen vorhanden. Unter 1200 Geburten, die ich 
selbst leitete, habe ich dasselbe nur fünfmal auffangen klhinen 
und darunter nur zweimal ohne Beimengung von Liquor amnii. 
In der letateren Bebpiele erreichte es mn hlichstea 



*) £. Bidder: J. Holst's Beiträge zni Gynäkologie a. Geburtskunde. 
Dorpat, Heft 2, 8. 166. 

Vgl. C. Hennig, der Katarrh der inneren weibl. Geschlechtstlieile, 
LeipEigy Engelmann; und: Monatschrift für Gcburtskunde 1860, Band 
XXV. Bnppl.-Heft, S. 63, wo noch die alte Komenklatur. 
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Ma^ü vun beinahe 1 Kilogramm uud \vur wasäcrliell, während 
das nachfolgende Schafwasser gelblich und Mb war. 

Welchen Ursprung hat dieses Vorwa&ser? Diese Frage 
wird für den einzelnen Fall durch genaue Untersuchung der 
E'iliiiiite und chemische Prüfung der Flüssigkeit zu beantwor- 
ten sein, worauf ich später zurückkomme. Die Wahrschein- 
lichkoit .spricht für einen physiologischen Ursprung und gegen 
Neubildung einer Höhle (Hydrops saccatus velamentorum), 
und schon andere Beobachter haben auf die Möglichkeit Jiin- 
gewiesen, dass seröse Bälge im Kabelttrange und aa der . 
Fnichtfläche des Kuchens von Allantolsresten herrühren. 

Es würde also in solchen Fällen die Harnhaut; statt nach 
Abgabe ihrer Gefässe an das Chorion in ihrem peripheren 
Theile als Blase zu schwinden und vom Kiweissraume und 
der Gallertschicht verdrängt zu werden, an einzelnen Strecken 
oder in der ganzen Ausdehnung fortbestehe, in wdoher sie 
zu jener Zeit das Ei rings umwachsen hat 

Die Entscheidung hierüber wird näher rücken , je öfter 
CS gelingt, gesunde menschliche Eier aus der Epoche zu haben, 
in welcher die Allantois in kürzester Zeit sich allwärts als 
Blase ans Chorion anlegt. 

Im Mai d. J. hatte Herr Dr. Weiekert hier die GeföUig- 
kdty mir ein Ei zum Oeffben zu ttberlassen, dessen Embryo, 
anscheinend gesund, 2,5 Millimeter lang war. Das Amnion 
umgab diesen Embryo als erbsengrosse Blase ; diese schwamm 
in einem etwa dreimal so grossen Räume voU klarer Flttosig- 
keit, welcher vom Choriou begrenzt war. 

Der Beweis, dass man es in einem gegebenen Falle von 
getreanten Eihttuten mit der AHantolli tsa thun habe, und der 
aus vielen Bdspielen erst sich ergebende weitere Beweb, dass 
getrennte Eihäute das Wahrzeichen des Fortbestandes der 
peripheren AllantoYs seien, wird nach dem bisherigen Stande 
der Angelegenheit auf doppelte Weise zu führen sein: 1) durch 
den Nachweis eines geschlossenen bindegewebigen Sackes mit 
Epithel an seiner Innenwand. 2) durch den Nachweis eines 
Inhaltes, weldier der yon der Hamhaiit ebgesdiloBsenen 
Flüssigkeit entspiieht. 

A. 

Wenn man Eihäute, welche nur zum Theil, z. B. zu 
Dreiviertel ihres Umfanges von einander getrennt sind, weiter 
zu trennen sucht, indem man das Amnion vom Ohorion ab- 
zuziehen Bsst&ngtf so springen an der Grenze, wo die Ver- 
klebung beginnt, niedrige halbmondförmige Falten vor, weldie 
von einer Fläche brücraiartig auf die andre hinttbersetzen. 

Betrachtet man mm die mit dem Amnion verwachsene, 
auf demselben wenig versciiiebbare Haut als viscerales Blatt 
der Allantois, so lässt eich dieses Blatt yon seiner Unterlage 
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am bcätcu so abtrcimcu, dass mau ein stumpfes Federmesser 
Benkreeht darftuf drttckti die Rflnder des gelnideten Lodies 
mit der flachen Klinge untergräbt und von da aas unter der 
AlUmtoIs hinfthrt. Auf diese Weise iKsst sieh ein zur Unter- 

sucliun^^ gcci<]^netcs 8tück abtrennen« Die snrückbleibende 
Schafhaut sieht fast glashell aus. 

Das parietale Blatt der AllantoTs ist von dem Chorion 
durch eine grössere Menge weicherer Sülze geschieden und 
hängt an dieser viel dickeren Membran nur fester dnrck ziem- 
lich lange Bindegewebsbändchen oder Fädchen, sodass es 
sich auf seiner Unterlage leioht versdiieben lässt. Man ge- 
winnt auch ^ir)sserc Stücken von der wandständigon Harn- 
haut; wenn man von ihr eino Falto mit zwei Fingern fasst 
und mit der Scheere weiter ri})l()öt, während man die Falte 
stärker abzieht} auch ist das Einblasen von Luft zwischen 
beide Häute von emer gebildeten Oeffiaung ans zweck- 
mässig. 

Beide Blllttcr der Allan tolts sind nngefähr gleich dick 
(0,5 Mm,), leicht zerroisslich , an ihren freien Obei-flächen 
schleimig-schlüpfrige an den frisch abgelösten Flächen etwas 
rauh. 

L 

Die parietale AUantois trägt hin und. wieder an ihrer 

dem Chorion zugewandten Fläche niedrige, mikroskopische 
Hügel, vielleicht Uobrrbleibsel der ursprünglichen Zöttchen 
fS. 424), mittels welcher die Gefässc in die Zotten des Chorion 
eindrangen. Diene Hügel .sind von concentrischen feinen Krei- 
sen umgeben. Solche Kreislinien, deren bisweilen bis 7, 
hdohst selten 8 in einander stecken, finden sich aber'««^ 
ausserhalb der Hügel und an manchen Stellen so dicht bei 
einander, dass benachbarte Kreisordnungen einander kreuzen, 
Bilder, welcho am doutliclisten dnrch mikroskopische Photo- 
graphie auf Glas zur Anschauung kommen (Vergr. 850). 

In ganz frischen Hügeln, aber auch nebenher in nicht 
bestimmten Grenzen hndet man zu 2 — 3 bei einander runde, 
längliche oder biscuitförmige , ziemlich stark Hchtbrechende, 
gelDliche, scharf gerandete Körper, mindestens doppelt so 
sross als Blutkörperchen. Sie enthalten 0 — 3 schwachbegrenzte 
Kerne, selten mehr. Von schwächer gelblicher Farbe, durch 
verdünnte lodtinctur deutlicher hervortretend, stellen sich 
weiterhin gruppen weis Körper dar, wie sie im Pr()to])l asma, 
namentlich im weissen Dotter des Hühnereies zu der Zeit 
vorkommen^, wo in demselben die erste, periphere Gefässan- 
läge und BUdung der Blutkörperchen vor sich geht. 

Ausserdem enthält diese Membrttu freie Kerne mit 
1 — 2 Kernkörperchen. Femer Kerne und pyramidale Proto- 
plaamazeUen mit sehr langen Schwänzen oder mit Aus- 
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lauf er n bip zu 4 auf jeder Seite; diese Ausläufer liegen in 
verschiedenen Ebenen. Einmal sahen Prof. E. Wagner und 
ich Anfänge von Haargefässen in Form spindelförmiger, 
in ihren Schwänzen in einander verschmelzender, verschieden 
Inreiter Zellen mit spindelförmigen, fein ausgezogenen Einsei- 
kernen, Sodann Fttden, welche, nemlicli stielTmid, entweder 
unter einander gleichlaufen oder abweichen. Fertiges Binde- 
gewebe sah ich nie. Erwähnte Fäden hatten das Ansehn 
steifer Gallerte. Ferner deutliche, durch Reagentien erwiesene 
glatte Muskelfasern. Endlich zu unterst Pflasterepi- 
thei, von verschiedener Grösse, meist klcinzeliifi;, rundlich, 
eekig oder spindelförmig, bald ziemlidi gut eibaUen, mit jo 
1» selten 2, oft verwasäenen Kernen, auoli mit 1 — 2 Kern- 
körperchen; bald äusserst zart, sodass die Contouren nur 
nach Silberzusatz hervortraten, bald mit Punkt- oder Staub- 
massc erfüllt, bald zu Gruppen von Fettbläschen zerfallen, 
wobei die früliere Anordnung unschwer zu erkennen war. 

Die Andeutungen, welche vorgenannte Elemente für ihren 
Zusammenhang mit der diemaligen. lebensthStigen AUantols 
parietalis geben, nähern sich der Grewisshdty wenn man die 
gefundenen Mu^dfascm ins Auge fasst. Einestheils bat 
nämlich Vulpian solche beim Hühnerembryo gesohn, deren 
Allantois er contractil fand. Vulpian beobachtete die Con- 
tractilität vom 8. Tage an bis zum Ende der Fötalperiode 
imd wies auch die Bpindelförmigen Muskelzelleu nach, von 
denen dieselbe herrülurt Die Abweichung des Hamsackes 
und des Dottersackes von einander, auf welche KSUiker bei 
dieser Gelegenheit liinweist, obgleich beide Gebilde aus einer 
Fortsetzung der Darmfaserplatte und des Darmdriisenblattes 
hervorgehn, ist neuerdings durch His weiter zurückverfolgt 
worden. Andorntheils habe ich*) in dieser Zeitschrift auf 
den Ursprung des Hymen hingewiesen und ihn in Zusammen- 
hang mit der AUantoIs zu brmgen gesueht. Der Hymen des 
Neugebomen aber enthlUt ebenfalls deutliche glatte Musk^- 
fasern, 

II. 

Die viscerale Allantois bietet zu obcrst wieder ein 
Epithel dar, welches einmal in wabenförmigen Vielecken 
amirat. Darunter He^ dne wenig differenairte Haut, meist 
so verfettet und schleimig entartet, dass sie nur Spuren Ton 
Organisation an sich trä^t. Die Elemente sind entweder ein- 
fach in Fetttropfen zerlegt oder halten noch in Form von 
Körnchenzellen zusammen; anderwärts sieht man blasig auf- 
getnebene Zellen mit 1 — d wandständigen, zum TheU frei 



*) Ueber fötale Anhänge der weiblichen Harnröhre: s. dieses Jahr- 
Inidiy Ntat Folge, 1. Jahrg. 6.. 101* 
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über die (*ontour der Zelle hinausragenden, ihr gleichsam 
anhangenden Kernen nebst Kernkörperchen. 

Auch in diesem Theile der Allantois waren den 
glatten Muskelfasern gleiche, aber kürzere Faser- 
zellen erkennbar. 

B. 

Die als Vorwasser oder Zwischenwasser im Räume zwi- 
schen (tefässhaut und Sehafhaut enthaltene Flüssigkeit ist 
entweder wasserhell oder, wenn sie in geringer Menge vor- 
handen, gelblich opak, nicht zähflüssig. Wenn sie günstig 
luifgefangen wird, so ^thttlt sie weder Uterus- noeh mütter- 
liches Scheidenepithel noch Blatkörperehea. Qleichwol reagirt 
de schwach alkalisch. 

Ausser Trümmern von AllantoYscpithel bemerkt man in 
dem lockeren, wei.sslichen Bodensatze jene vielgestaltigen, 
stark lichtbrcchcndeu, schwach gelblichen, durch Silbcrzusatz 
bräunlich werdenden kernartigen Protoplasmakörperchen und 
&Uen mit Kernen bis zu 6 an der ^ahl. Die Kerne sind 
rundlich, meist gleicbgross, bald deutlich, bald matt begrenzt. 

Ueber das Vorkommen von AllantoXn in diesem Trans- 
sudate wird ITeiT Dr. Huppert berichten, sobald die betreffen- 
den Analysen beendet sein werden. 



Wir wenden uns nun bu einem Theile der Pathologie 
der menschlioben Allantolfs, einer Lehre, in wdcber kaum erst 

das a ausgesprochen ist. 

Zunächst kann das Fortbestehen der Allantois als Sack 
oder auch nur als theilweis getrennte Häute kaum als krank- 
haft angesprochen werden, da diese Membran in solchem Falle 
nur einfaim ans dem Embiyonalleben her fortbesteht und die 
Entwioklunff des Eies und die Geburt nur dann stören würde, 
wenn ihr Innalt, das Allantoiswasser, durch zu grosse Mcnge^ 
ähnlich wie jede gewöhnliche übenn&ssige Anwesenheit yon 
Fruchtwasser, hemmend aufträte. 

Dagegen lässt sich ohne Zweifel an dieser bislier gering 
geschätzten Membran ^ sofern sie den snäteren Schwanger- 
sehafismonaken ▼erbkibt, ein StÜek ürwc»t studtren, ninäch 
ein Beitrag sur Geschichte der Fracht und ihres Mutterleibes, 
ehe das mnd „zur Welt kommt". 

Versuchen wir diese Folgerung auf unsem Fall rüok- 
schliessend anzuwenden. 

Der Umstand, dass ich mich in diesem Jahre anhaltender 
mit dem Gewebe der bleibenden Ilaruhaut des Menschen be- 
sdififtigte, führte mich auch aar Untersuehung eines SiSckes 
Allantolfs yon einem Fötus | dessen Vor&firenheit hier folgen 
mag. 
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X. liHtte seine erste Frau, mit welcher er ein iife.suudes Kind ge- 
sen^ im Jahre 1866 an der Cholera verloren. Am 20. Aagast 1867 be- 
suchte mich »eine ^efrenwärtipe Oattin, eine 'ifijähri^e kräftige Blonrline, 
vorher stets geaand. Kurz nach der Ueirath im Mai desselben Jahres 
liand d«r «rata BeiMhlaf ttett 8eit dieser Zeit httiien die Beifeln anf, 
es stellto sich abor bald der Abganj; eines eiweissif»en Schleimes 
ein, der fast keinen Tag i^assetste und nach etlichen Wochen gans 
eitrig ward. In Jaul ^gannen reiseende Belinerieii am Ober> 
körper, vornehmlich amKopfo; im Juli llal sweh und trnckner Schnupfen; 
eine Woohe später schwand die Essiust, welche sich jedoch bald wieder, 
wenn aaeb veraifiidert, einfaiid, doch blieb der Stabl^ang trSg. Anfang 
AngQSt bemerkte die Kranke Äe ersten Flecken, deren vier unter ge- 
ringem, aussetzendem Jucken den Rücken, dann einer das Genick be> 
setiten; es folfftcn weitere an den Armen, nur seitweis an den Beinen 
md swar mehr an der Streck-, als an der Beugeseite der Knie. Sie 
traten am lebhaftesten in der Wärme hervor. Nun schwollen auch 
die Leistendrüsen scbmershaft au, setaten sich aber später um 
ein Weniges. 

Anfnabme: 

Die Kranke ist dem Berichte nacb etwas ab^remagert, hastet Ma- 

weilen und hat vor Mittemacht ^restorten Schlaf durch die dolores osteo- 
copi. Die gemeldeten Flocken siud maseruähnlich; am Nackun mehrere 
Eetbyina<Piistelo, davon vier versidmirt, efaselae firlscdiM« aaeh an 
den Brüsten. Nacken und LeistPiulriison massig peschwoUen, f'ubi- 
taldriisen rechts empfindlich. An der linken Stirnhälfte ein schon 
etwas eingesunkner Tophus, a«t reebten SdieitelbeinbSeker ein sebwap- 

£eilder. Ürust, Schultern und Arme sind der Sitz von Mnskelsclitnerzen. 
ler Atbem stinkt. An jeder Mandel, an der Unken ^eite des Kachens 
und des Zipfebens debt man je ein flaebei Oescbwfir, mit gelbem 
Rande und grauem Belege, daher das Schlingen ersobwert ist und die 
Drüsen am Unterkieferwinkel stelleuweis aaicbweUen. Die Brüste 
sollen nicbt dicker geworden sein — dies stimmi mit der angegebenen 

f erIngen Abmagerung; doch lässt sich aus jeder Warze etwas Colostrum 
rucken. iJiese Vormilch war wasserhell, enthielt sehr wenig Colostrum- 
körpcrchen von sehr verschiedener Grösse, je mit einem Kerne; manche 
ISagUoh, am Rande wolkig und mit faUlSten starklicbtbredienden Tröpf- 
chen zu 6 — 8 dttrchsotzt. Der Kern war ziemlich gross, rundlich oder . 
oval, mit einem verschieden grossen runden Kernkörperchen. Auf Er- 
wärmen bis auf 30" R. liessen die GelostmmkSrpenben nicht Fettbläs- 
chen, wol aber hyaline Kugeln rings austreten, welche sich allmählig 
vergrösserten. MilchkUgelcheu gab es ungefähr ebensoviele als Colostrum- 
kSrpereben, meist kleine, selten in S^8 aneinander gereibt. Hers, Lon- 
gen, Milz und Leber gesund. 

Die Gebärmuttor war vom Umfange einer Mitte des 4. Monats schwan- 
geren und liess neben dem reebts trad am Orunde dentUcbstea Qefäss- 
goräusche links nicht nur Bewegungen, sondem aiioh sehwaflbe fieritdne 
der Frucht. 168 in der Minute, hören. 

DiesB ist wieder ein neueres Beispiel , wo f5tale HerstSne acbon 
im vierton Monate der Schwangerschaft hörbar waren. Die 
Bewegungen der Frucht hatte die Kranke auf Befragen noch nicht ge- 
fehlt 

Der eitrige Scbeidemwblalm enthielt viele Triobomoaaden in leb« 

haftester Bewegung. 

Verordnung: Sublimatpillen, dazwischen Laxans aus schwefelsaurer 
liagnesia. 

Darauf heilten die Halsgeschwüre, die Ezantiieme nahmen ab, der 

Bobeidenflass zu. 

18. September. Die Kranke ist gegen Verbot vor 8 Tagen ausge- 
gangen, Nene Halsgesehwfire, der ScheideafloBi sehr Tenaiadert. HerS' 
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töne der Frucht rechts nahe der Mitte, tiefer als früher, 168. Verordnung: 
lodkalintn innerlich. 

Kurz darauf erloschen die Bewegungen der Frucht. 6. November 
Wehen. Die weibliche Frucht wird von mir weg^en Nachlasses der 
Wehen aus dem Mutterhalse gezogen, Sie entspricht einer reichlich 5 
Monate alten. Das Wochenbett verlief normal. 

4. Juni 1868. Im 3. Monate der 2. Schwangerschaft neue, doch 
schwächere Erscheinungen der Lues: plattenfö rmige Auflagerungen 
an den Mandeln und der hintern Rachenwand. Pationtin giebt 
nun selbst an, vor der 1. Schwangerschaft von ihrem Manne angesteckt 
worden zu sein, welcher allerdings zu jener Zeit syphilitisch war. Ver- 
ordnung: Schmierkur. Diesmal erfolgte das Verschwinden der erkenn- 
baren Merkmale der Dyskrasie schon während der Schwangerschaft. 
Gleichzeitig nahm ich nun den Ehemann in Behandlung. 

Am 4. Januar 1869 stellte sich ein mittelgrosser Knabe zur Geburt, 
welchen ich wegen Wehcnmangels mit der Zange entwickeln musste. 
Der Geborene war bleich, kam sehr schwer zum Athmen, und die Athem- 
züge blieben oberflächlich, um nach 30 Minuten ganz zu erlöschen. D'as 
Kind war mager, hatte an den Wangen, Handtellern, Unterschenkeln 
und Fusssohlen erhabene rothe und rothblane Flecke, von denen sich 
die Oberhaut in grossen Fetzen abstreifen liess. Die Perkussion der 
Brust ergab sehr mangelhafte Anfüllnng der Lunge mit Luft; die Leber 
ragte 5 — 6 Centim. unterhalb dem Brustkorbe vor und fühlte sich derber 
als gewöhnlich, auch etwas uneben an. 

Die Placenta war klein, an ihrer Fötalfläche missfarbig; die Eihäute 
fand ich zu einem Viertel getrennt und getrübt. Von der AI 1 an toi s 
nahm ich aus dem getrennten Theile ein Stück zur mikroskopischen 
Untersuchung mit. 

Das Epithel der Ilamhaut war kleinzellig, unregelmässig, viele Zellen 
hatten einen deutlichen, ziemlich grossen Kern. In der fast glas- 
hellen Grun dsubstauz lagen, zu länglichen Zügen angeordnet, in 
Reihen zu 2 — 4 neben einander, streckenweis kleine, den Blutkörper- 
chen wenig an Grösse überlegene, höchstens doppelt so grosse, stark - 
lichtbrechende Kerne. Diese Kerne waren meist drei-, seltner vier- 
eckig, länglich, unrogelmässig Spindel- oder halbmondförmig und besassen 
mehrentheils einen kleinen oder grösseren, einfachen, rundlichen, stumpf 
eckigen oder länglichen, scharfcontourirten Kernkörper. 

Besagte Kerne, von den viel grösseren, meist matt oder schattig 
berandeten, viel seltneren Kernen der gesunden permanenten Allantois 
ganz verschieden, ähneln ausserordentlich den syphilitischer Neubildung 
zukommenden. Ich spreche sie als ein Beispiel von Syphilis der 
Eihäute an. 
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Ein Fall vod Invagination des Darmes mit sehr 
protrahirtem Verlaufe bei einem lOj&hngeuKiiabeiL 

Von 

Dr. C. Bock aus Baeslau. 

Als AssUteDt der BroBlauer medizinisolieii Klinik baUe 
ich Gelegenheit^ den fol<;enden Fall einer Invagination des 
Darmes genauer zu beobachten, und tbeile denselben mit, da 
mehrfache Eigcnthümlichkeiten des Verlaufes und des Aus- 
ganges bemerkenswerthe Unterschiede von dem gewöhnlichen 
Bilde darbieten. 

Heftige Kolikanf&lle^ Tumor der Unken Regio 
iliaea. GeringesErbrechen, keine StublTerstop fang. 
Tumor vollkommen verschwunden nach 6 Tagen. 
Wohlbefinden. Wiederauftreten einer Geschwulat 
unter heftigen Koli k an f äll en. Stuhl stets vorhan- 
den, nie mit blutigen Beimengungen. Tod nach be- 
deutender Erschöpfung am 26. Tage. Section: In- 
inssuBception des untersten Theiles des Dünndarms 
mit dem Coecum, dem Colon ascendens und trans- 
versum in das Colon descendens. Gangr&nöse Per- 
foration des Darmes. Abgekapselter peritoniti* 
scher Eiterheerd. Allgemeine Peritonitis. 

Iliig^o Seiler, Schuhraacheraohn, 9^/4 Jahre alt, wurde am 
6. Mai 1867 auf die mediz. klinische Abtbeilung des Aller- 
heiligenhospitftles in Breslau aufgenommen. 

Der Knabe war nach den Angaben der Mutter in den früheren Jahren 
stets gesund gewesen. Er soll am 25. April des Jahres in ziemlich kal- 
tes '^ner bis Aber die SInie baden gegangen sein und soll bei dieser 
Gelegenheit mit einem Stocke einen ziemlich heftigen Schlag in die 
rechte Seitengegend unterhalb des Kippenbogens erhalten haben. Erst 
am 89. April soll unter Hitseg^U Terraet des Appetites eingetreten sein, 
der Knabe hatte starken Durst und mnsstc reichliche grüne flüssige Massen 
erbrechen, es traten seitweise sehr heftige koUkartige Schmerzen im 
ansen Abdomen auf, seit dem 4. Mai stellten sich reichliche diarrhoische 
tühle ein, die frei von blstigen Beimengungen waren, wie auf wieder* 
hohes Befragen stets angegeben wurde. Das Erbrechen cessirto in den 
letzten Tagen, trotzdem machte die Krankheit einen so schweren Ein- 
druck, dass der Patient ins Hospital gebracht wurde. 

&»i der Aofnahme am 6. Hai klagt das sieffllich schwttohUchet blasM 
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uud abguniagerte Kind nur über zeitweise auftretende »techemle äuhmer- 
zen im gattsen Unterleihe. Derselbe iai wanifif aufgetrieben, weich, bei 
Druck kaum «empfindlich; nir^'eiids ist eine abnorme Dämpfunpr zu con- 
statirea. Puls 96, regelmässig, mittelvoll. Temp. in der Achselhuhle 
87,9.* C. Der Appetit ist gering, Zunge wenig belegt, feaeht. Kein 
Brbredhfln. Kein StnhL 

Ord. Mixtnr. gummös. 
Aneh in den nSebsten Tagen war das Befinden kein scbleehtere«, 

nur zeitweise traten vom 9. bis 11. Mai heftipe Kolikanfüllc in den ^for- 
genstuuden ein, die auf Anwendung kleiner sabkutaaer Morphiumdoseu 
(0,005 Grm.) sehr sohnell naoMiessen. WSbrend der Anfllle wurden spar- 
same, dünne, gallige Massen erbrochen. Breiige gelbbraune Stühle ohne 
Rntozoen erfolgten auf Clysma. Die Temperaturen kaum erhöht, betru- 
gen 37,5" bis 37,6*^ C. Bei der objektiven Untersuchung des Abdomen 
wurde keine Abnormlüfc gef^den. 

Vom 12. bis 16. Mai wurde das ncfinileu bei fehlendem Fieber gut. 
Der Appetit kehrte wieder, Stuhl ref^elmüssig. Weitere Anfälle waren 
niobt eingetreten, und erst am Mittag des 16. Mai klagte der Kranke 
Uber stärkere gegen Abeud sehr heftig zunehmende Schmerzen, als deren 
Sitz die Flexura iliaca angegeben wird. Man fühlt daselbst einen laug- 
Ueh runden, ziemlich festen Tumor, der unbeweglich neben dem linken 
Darmbeinkamm ViO'^t. Sehall über demselben gedämpft, von der niclii 
Tergrösserteu Milzdämpfung deutlich abzugrenzen. Die Niereudärautung 
ist neidemeits eilialtan. Das Abdomen ist wenigr anfigatriebeiL, wenig ge- 
.spannt. Bei der Exploration per Rectum ist nichts Abnormes fühlbar. 
Es hat sich seit dem Miitae Fieber eingestellt, Temp. Abends 5 Uhr 
40,1° C, Puls 186. Patient nietet den Ausdmek grossen Leidens, wirft 
sich beim Eintreten der Schmerzparoxysmen laut schreiend hin und her 
im Bett. Der Appetit ist vollständig verschwunden, viel Durst. Kein 
Erbrechen. Eine geformte reiehliehe bmirne Stublentteerung. 

Ord. Morph, acet. 0,005 subkutan. Cataplasmata. 

17. Mai. Die Schmerzen haben nachgelassen. 1 breiiger reichlicher 
Stuhl wurde ohne Schmerzen entleert, kein Blut in demselben. Puls 112. 
Resp. 26. Temp. 88,6* C. Abends. Pak 184. Temp* 87,6* C. Ordin. 
dieselbe. 

18. Mai. Die Schmerzen, die in den späteren Abendstunden von 
Neuem sehr heftig eingetreten waren, liessen auf Morphinm nach. Fat. 
schlief, bis ihTi {TOpron Morgen Schmerzparoxysmen erweckten. Der Tu- 
mor ist derselbe geblieben, er reicht von der Spina anter. super, sinistr. 
neben dem Darmbeinkamm his etwa rar Mitte des Os pubis. Der Laib 
ist flach, beidor.seits gleich, nicht gespannt, weich. 1 dünner gelber spon- 
taner Stuhl ohne Blut. Kein Erbrechen. Temp. 37,5*^ C. Puls 120. Kesp. 
34. Abends 39,5« C. Pols 104. 

19. Mai. Gegen Morgen traten die Schmerzen wieder auf. 1 breiiger 
Stuhl. Temp. 37,5. Puls 100. Abends Temp. 38. Puls 120. 

SO. Mai. Gering« Anfkreibfong des ünterieibes. Der Tumor Ist 
weniger deutlich fühlbar. Puls 112. Temp. 37.8" C. Abends 
Puls 108. Temp. 37,9^ C. 1 dünner gelber Stuhl. Kein Erbrechen. Der 
Appetit ist wieder besser geworden; die seitweise noch eintretenden 
ßchraerzcn sind viel schwächer geworden. 

21. Mai. Der Patient befindet sich wieder besser. Quter Schlaf; ab 
und zu anr noch geringe Sehmersen in der Nabelgegend. Der Leib ist 
weniger gespannt, der Tumor neben dem linken Darmbainkamme 
nicht mehr fühlbar; dagegen ist nach links über dem Nabel, unter 
dem Rippenbogen, eine geringe Auftreibung zu bemerken. Bei der Pal- 
pation fühlt man einen quer gelagerten länglichrunden Tumor, der jedoch 
viel kleiner ist iils der früher neben dem Darmbein gefühlte. Die Ge- 
schwulst lässt sich nach unten umfassen, die glatte Oberfläche bietet 
mässige Resistens. Bei Inspirationen steigt der Tumor etwas herab. 
Uabar 4ua latstarea iat der PerenananisohaU gediUnpf t, neben dem linken 
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Dartnbeinkamm keine Dämpfung. Bei den diiunen Banciulecken sind 
starke peristaltische Bewegungen der Därme sieht- und fühlbar. Ein* 
dflnner gelber Stuhl mit eiaselMn fMtweA KnoUeo. Urin olme j«d« Ab« 
uarmitäfc. Temp. 37^° C. 

Ord. Mixtur, gummös. 

In den nUchstcn Tagen war das Beflnden ein gutes. Patient war 
anhaltend fieberlos, der Appetit besserte sich: am 2.'5. Mai wurde der 
Tumor, obgleich der Leil) vollkommen weich und nicht aufgetrieben war, 
liiideittliolier und war währ« nd der folgenden Tage nirgeads fühlbar. 
Schmerzen traten nicht mehr ein. Bei gutem Appetit, regelmässifjem 
iStuhl stand der Patient auf und konnte selbst längere Zeit sich im Garten 
aufhalten. Ohne nachweisbare SehSdKchkett klagt er am 27. Mai von 
Neuem über vornberp-i luMi V Sdimorzm im I-t-ibe und am 28. ist neben 
dem linken Dai-mbuiukauiui der erbterwiiliutu längliche Tumor wieder 
fühlbar, der PerknralonsMliaH iet ^dämpft. Jedoch schon an folgenden 
Tage sind Tumor und I>ämpfuiip: verechwwidcii. T) dünno Lrolbe Stühle 
ohne Blut. Urin ohne bchmerzeu entlewt. Kein Erbrechen. Appetit 
noeh pki. Fieberlof. 

Am 31. Mai klaj^t dn- Tatic nt über Sclmicrzrn. Ein Tnmor ist neben 
dem linken Darmbeinkamm wieder fühlbar. Eine Pulsation über dem- 
selben rührt Yon der Arteiia epif^astriea her. Die BehmerKen ndnien tan 
1. Juni mehr und mehr zu, lassen aber auf subkutaiio Morphiuminjektio- 
nen nach. Patient erbricht bald nach der Injektion 4 bis 5 Mal mässig 
reichliche grasgrüne flüssige Massen von stark saarer Reaktion. Der 
Appetit ist völlig verschwunden, so dass Fat. nichts gegessen hat. Stuhl 
am 1. Juni früh 7 l'hr dünn gelb ohne abnorme Beimischungen. Urin 
eiweisafrei, ohne Ik'schwerden entleert. Puls 120. Kesp. 16. Temp. 37,7" C. 
Gegen Abend werden die 8c-binerzcu sehr hcftit;; der Kranke schreit und 
weint laut, wirft sich bin mi<l ber im Bett. Auf rine weitere Morphinm- 
injektion tritt bald Kiilie ein, nacli derselben abermaliges Krbrechen grü- 
ner Mas.sen. l)as Abdomen ist nur wenig aufgetrieben, aber weich; der 
rundlieh cylindrisclic ni< lit bewegliche Tumor mit glatter Oberflriclie geht 
nach rechts bis etwa zur Mitte des O» pubis hinüber. Vollkommene 
DSmpfnng fiber demselben. 

2. Juni. Im JJepinn der Nacht ^iitor Schlaf, stärkere Schmerzen ge- 
gen Morgen. Auf Clysma ein reichlicher dunner gelber Stlihl. Ebenso 
treten in Laufe des 8. Jnni leitweise heftige Sdbmeraen ein, die anf 
Morphium nachlassen. Tumor derselbe. 

4. Juni. Gegen Morgen heftigere >Schmeraen. 4 dünne iätühle, in . 
denen bei mikroskopischer Untertnehnng kein Eiter oder Bint gefunden 
wird, l^ntcr dem Nabel ist links nach oben vom Os Ilei das Abdomen vor- 
gewölbt, der Tumor hat ca. 5 bis 6 Ctm. Breite und erstreckt sich jetzt 
▼om Hypochondrium abwärts bis fiber die Symphyse am rechten Os pubis 
Vorbei bis izur Spina anter. infer. dextra. Die Dämpfung über demsel- 
ben geht in die der Milz über, neben der Wirbelsäule sind die Percus- 
sionsverhältnisse normal. Starke peristaltische Bewegungen sind sicht- 
und füblbar, besonders wiihrend der Kolikanftllle. Der Kranke ist fieber- 
los. Temp. 37,7^ C. Der A])petit fehlt vollständig; die Abmagerwig und 
Schwäche sind selir beträt-btlieh. 

In dem nächsteu Tanten stellte sieb keine erhebliche Veränderung 
ein; mehr weniger heftige Schmerzen wurden durch Morphium bekämpft; 
Stuhl erfolgte täglich; ohne Cljsmata wurden dünne gelbe, öfter mit 
festen Massen vermischte Fkees entleert. Der Kranke fiebert; am 5. Juni 
Ab. Puls 136. 6. Juni. Temp. 88,0« G. Ab. 88,^0 0. 7. Jnni frtth C. 
Ab. 38,8» C. Puls 160. 

& Ami Abends. Puls 166. Resp. 86. Temp. 88,1* G. Der Leib ist 
überall stark aufgetrieben und anhaltend überall sehr schmerzhaft; dio 
Schmersen nehmen bei Berührungen sehr za, so dase der Tumor, der im 
Qansea die frQher geschilderten YMbSltaiBse bietet, aiefat geoMer ez- 
ploiitbar ist» Die Dlmpfang leigk aaoh reehts und oben dieselben OriBioii 
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nach links geht dieselbe aber weiter hinauf und nach hinten, so dass die 
früher normal schallende linke Seiten- und Lendengegend bis an die 
Wirbdiftole jetit ToUkommen gedämpften Schall glebt 1 Stahl gelb- 
braun . ohne Tcnesmiu enUeert, eathUt keine «bntmnen BeliMiigmigeii. 

Kein Erbrechen. 

Ord. Morphium. 

9. Juni. Als Piitient am Morgen ans dem Schlafe, der nacli der 
sabkutanen Einspritzung eingetreten war, erwachte, traten die heftigsten 
Sehmenen yon Neuem auf. Der Leib ist etwas weicher, aber überall 
st'hr empfiii'llic-h hei der leisesten Ilcrührung, der Tumor nicht fühlbar. 
(Allgemeine Peritonitis.) Ein Stahl wie die früheren. Temp. 38,2^ C. 
Abends 88,8* O. 

10. Juni. Nur auf Morphium ist der Zustand erträglich. Am Abdo- 
men ergiebt die Untersuchung keine weitere Veränderung; es ist mehr- 
faches Rrbrechea seh dem Morgen eingetreten, fifissige, saure, dunkel" 
grüne .'Sparsame M.isson ohne Faeealgernch. Dieselben enthalten reich- 
lich Sarcine, Fadenpilzo, Epithel lund Pigmentkürnchen. Der Kranke 
ist sehr bedeutend abgemagert, bei den Sehmersparozysmen wirft er tieh 
laut schreiend und »ich krümmend vnd windend im Bett hin und her. 
Hedeutender CoUapsas. Badialpuls nicht fühlbar. Bespiration aussetsend. 
Tomp. 39,5" C. 

Gegen Mittag wird das Sen.sorium benommen, Flockenlesen, PupiUea 
weit, oTine Reaktion. Erbrechen der beschriebenen Massen i.st unter ge- 
ringem Aulstossen noch mehrnmls eingetreten. — Puls nicht fühlbar. 
Unter allmähligcm Aufhören der Respiration tritt ohne Krämpfe der Tod 
um 274 Uhr Mittags ein. Temperator der Achselhöhle kurs vorher 40,3** C. 

Seetion. 18 Stun.den p. m. (Dr. Wyef.) 

Sehr abgemagerte Leiche, blas.se H;inti!< t l< en mit sparsamen hellen 
Senkunggfleckcn. Abdomeu ziemlich stark vorgewölbt, grün verfärbt. 
Nach Eroftinng des letsteren seigen sieh die Dardischlingen unter ein- 
ander, so wie mit dem Peritonenm [larietalc überall durch siemlich 
reichliche fibrinöse und eitrige Auflagerungen verklebt. Die Lagerung 
der Eingeweide ist folgende: 

Die Leber unter dem l'ipj)enbon^en nicht sichtbar, eben.soweni<r be- 
merkt man das Colon adsccndonSi transversum und descendensj das Epi- 
gastrinm, Mesogastrinm so wie beide Hypoehondrien sind aasgefüllt dnreh 
nur miissig ausgedehnte unreg'elmjlssig gelagerte Dünndarmschlingen. Das 
Kectum liegt etwas nach rechts von der Mittellinie des Os sacrom; die 
Flezor setirt sieh noeh mehr nach rechte btfl snr Spina anterior snperior 
fort, um dort im scharfen Winkel nach links umbiegend und am Os 
pnbis beiderseits anliegend einen nach unten convexen Bogen zu be- 
schreiben ^ welcher bis etwas über die linke Spina anterior superior 
binaufiraigt; hier stülpen .sich die Wandungen des Dickdarmes nach 
innen um; der unterste Theil des Iloum mit dem Mesenterium ist 
ebenfalls in das genannte Stück des Dickdarms hineingezogen, so 
data eine Invagination SU Stande gekommen ist. Es entsteht so 
ein cylindrischer Tumor von ca. 37. Ctm. Länge und 6 Ctm. Durch- 
messer , welcher sich nach beiden Seiten hin etwas verjüngt; die 
Oberfläche von grauweisser Farbe, ist bedeckt mit einer dünnen Eiter« 
schiebt und zeigt unter derselben eine im Ganzen glatte BeschaflFenheit 
mit nur wenigen queren Furchen. Im Inneren des Dickdarms (der In- 
Tagination) f&lt man einen kleineren cylindrisdiea, etwas bewegUeheo 
Körper von siemlich praller, weieb elastischer, nidit flnktairea& Be- 
schaffenheit. 

Die Tielfach durch Fibrin* und Efterauflagemngen mit der Umgebung 

verbundene Milz ist an die Wirbelsäule gedrängt und liegt direkt über 
der Unken Kiere. Das Organ begrenzt nach hinten und oben einen ab- 
gekapselten, mit dfinner eitriger Flflseigkeit gefüllten Hohlranm. Letate» 
jrer wird naeh oben] und Tom begrenst rem Swerchfell, von der Brost* 
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wand and vom Kundus des Magens; nach uutcii und innen bildet die 
Grense der erwähnte Tmnor, mit welehcan nach unten das snsammenge- 
■ faltete, stark injicirte morsche Netz verwaclisen ist. Hier findet sich 
eine stark eingeschnürte Stelle des iutussoscipirenden Darmes, an wel- 

! eher die Hanstra coli sieht mehr richtbar ahnd, sondern wo man nur eine 

unregelmässige Masse eines grauen fcttif^on, an den Rändern sehr weichcu 
Gewebes vor sich hat, in dessen Mitte die Wand des Colon in der Aus- 
dehnan^ ron 8 bis 8 Ctm. Tollstftodi^ dnreh GangrKa serstSrt ist. Ent- 
sprechend ilinsrr Stflle Hcpt iindi aussen und oben dtr erwähnte abg-e- 
kapselte peritouitische Ergass. Der der perforirten Stelle entsprechende 
Theil de« intnssnseipirten Darmei, dem Dickdarm angehSrij^, wlg^ eine 
Bhnllche nekrotische weiche Beschaffenheit; in der Ausdehnung von ca. 
8 Otm. ist die Mucosa und tiubmucosa zerstört, es liegt die Länfsmuskel- 
schieht des Darmes ror. An den Bftadem des Schleimhantdefektes Ist 
die Mucosa und ßubmucosa durch diphtheritische Einlagerungen in eine 
infiltrirte weisse speckige Partie umgewandelt, die sich scharf gegen 
die dunkelviolett-brannrothe, stark öderaatöse übrige ßohleimhaut des in- 
TSgiairten Darmes absetzt. Auch das unterste Endo des letsteren zeigt 

' tinffi um die Oeffnung seines Lumens eine etwa 3 Ctm. grosse diphtheri- 

tiaehe Einlagerung in die Schleimhaut. Die Mucosa des eingestülpten 
Darmes ist im Uebrigen dunkelbraunroth und nur m&ssig ödematös, die 
ihr gegenüberliegende des Intu.ssuscipiens ist bliisser, mit blassrothem 

I Sclileime bedeckt. Die Länge des einge»tülpten Darmes wurde, um das 

I Präparat aufzubewahren, leider nicht bestimmt. 

j Im Dünndarm, dessen Umfang üherall gleie.h i.st und ca. 0 Ctm bo- 

: trägt, findet sich nichts Abnormes. Dersellie enthält weiche Faecalmas- 

I sen. Der Theil des Dickdarms unterhalb des Intnssusoeptnm beträgt 

noch 25 Ctm. bei einem Umfange TOn 7'/, Ötm. Die Schleimhaut ist 
blass, völlig normal; im Rectum weiehe, geformte Faecalmassen. die 
durch einen schwachen Wasserstrahl, der ins Ilenm geleitet wird, leicht 

anSgeSpfilt werden k^mncn. 

Der Magen ist miissig ausgedehnt, enthält schwärzlich grüne flüssige 
Massen, mit eben so gefärbten zShem Schief me ist die Mucosa bedeckt, 
die darunter völlig blass, normal erscheint. Der Inhalt riecht nicht im 
mindesten fäculent, derselbe entliäit reichliche Sarcine, Fadenpilze. Cy- 

' lindftrepithelien. Das Dnodennm zeigt eine blass gallig gefärbte Schleim' 

hmit und enthält ebenfalls reichliche Sarcine. Die M esenterialdrüsen 
sind sUmmtlich etwas vergrössert, geschwellt, blass rötliUch grau anf dMa 

I Durchschnitt, ohne markiges Aussehen. 

; Die Milz durch die erwiihnten Eiter- und Fibrinauflagerungen mit' 

der T'^mgchung vcrlöthet, 8 Ctui. lang, 6 Ctm. breit, 8 Ctm. dick, mit 

' blassrothem normalen Gewebe. 

Die Lebur zeigt sparsame dünne Kitcrauflagerungen namenilieh an 
der convexcn Fläche; die Oberfläche ist fleckig braunroth, gelb marmo- 

■ rirt Auf der Schnittfläche finden sich in dem im Ganzen blassbraun- 

I rothen Parenohym inhlrelehe kleiners und grössere blassgelbe Inseln. 

Gallenblase und Gänge Stark ansgedehnt durch dunkle Galle. 

Der Ureter der rechten Niere ist von seinem Ursprung bis etwa 
8 Ctm. abwärts auf etwa Oänsekielfederdieke, Ton dort bis an die Stelle, 
wo er über den Musculus jtsoas geht, spindelförmig bis zum Durchmesser 

I von 12 Mm. erweitert. Die Erweiterung ist bedii^t durch die Compres- 

• sion, weiehe der beschriebene Tumor auf den Ureter ausgeübt hat. Nie- 

renhecken nur wenig an?!p^eilehnt. Die Niere selbst von entsprechender 
Grösse; Oberfläche blass mit zahlreichen Y enensteinchen ; Durchschnitt 
blsM , anr stellenweise etwas grosserer Blntreiehthum der Sindensubstans. 
Linke Niere an normaler Stelle; Nierenbecken und Ureter nicht aus- 
gedehnt, Parenchym normal. DiC Blase enthält ziemlich reichlichen 
klaren, nicht abnormen Urin. Schleimhaut blass. 

I Nebennieren , TancroM ohne Abnormitit. Ebenso die Aoft» abdo- . 

minaUs mit ihren Aeaten. 

I 
I 

i 
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Herz und Langen bieten niclita Bemerkcnswertbea. Dio >leUtereo 
sind darchweg lufthaltig, sehr troeken und blutarm. 

SchädcIdAoh dünn, blass. Dunkle Gerinnsel im Sinus longlt. 
Pia hlass, weni^ r>dom,'itr<s. Gebirnsubstanz in Mark und Rinde Mhr 
annmisch. Wenig yarc Flüssigkeit in den äeitenventrikeln. 

Epikrise. 

Ohne in Folgendem auf die Erscheinungen der Intus- 
susception der verschiedenen Lebensalter einzugehen, will ich 
nur kurz diejenigen Punkte berühren; die ein oesonderes In- 
teresse verdienen. 

Bestimmte UmcliCT des Entstehens der Invagination las- 
ien sich auch im vorliegendeii Falle nicht auffinden; daas die 
traamatischc Einwirkung dmt:h den erhaltenen Schlag der 
Qmnd des Leidens gewesen sei^ scheint nicht wahrscheinlich. 
Ebenso ist es zweifelhaft, ob das Erbrechen und die Diarrhoe, 
die Kolikanfälle, Symptome, die aussorlialb des Hos))itales be- 
obachtet wurden, die Ursache der Intussusception waren, oder 
ob diese nicht yiefanehr die Folgen einer sich entwickdnden 
länschiebung gewesen ^nd, welch letztere jedoch vor Auf» 
nähme ins Krankenhaus sich wieder zurfickbildete. Für letztere 
Ansicht spricht dio Analogie mit den weiterhin beobachteten 
Erscheinungen, welche einige Tage bcobaclitet wurden, bevor 
der Tumor der linken Regio iliaca constatirt werden konnte. 
Hervorzuheben ist, das» während der Bcobachtungszeit die 
IntoBsnsception Tollstiladig zurückging; der riemlich grosse 
Tumor blieb vom 21. bis zum 23. Mai bestehen, wurde all- 
mählig kleiner und verschwand schliesslich vollkommen. Daas 
sich derselbe nur der Palpation entzogen liätte, ist nicht an- 
zunehmen, da das Befinden des Kranken so gut war, dass er 
längere Zeit das liett verlassen konnte. Ein zweites Mal 
wurde vom 28. bis 20. Mai der Tumor vorübergehend gefühlt 
*Hmd erst vom 31. blieb derselbe bis zum Tode bestMien.*) 
Per Rectum liess sich derselbe nie constatiren. 

Erbrechen war im vorliegenden Fall verhältnissmässig 
selten, z. Th. trat es nur nach den subkutanen Einsjiritzungen 
von Morphium ein, niemals wurden fäeale Massen erbrochen. 
Mit letzterem Umstände stimmt auch iiberein, dass der Darm 
trotz der bedeutenden Invagination stets durchgängig war, und 
zwar wurden nicht nur dünne gelbe Stühle entleert, sondern 
auch öfter breiige, selbst feste Fäcalmassen. Die Fäces ent- 
hielten nie abnorme Beimengungen, Blutabgang resp. blutiger 
SchleimabtrJxng, ein bei Intussusception so häutiges Symptom, 
fehlte während der Dauer der Beobachtung vollständig, ebenso 
soll es im Beginn der Erkrankung vorhanden gewesen sein. 

Während sonst bei vollständigem Darmverschluss , wenn 

*) Vergleiche einen ähnlichen Fall in den Transactions of the patboh 
. — Societj of London. Vol. VQI. p»g. 179: Gase of intossosception proT> 
iog ftital sfter. 9. Weekt, hj Dr. Sydaej Jones. 
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nielit Elimination dos Darnistücks erfolgt, rasoh der Tod ein- 
tritt, so ist dor Verlauf in diesem Falle ein ])rotrahirter, ein- 
mal bcdin<i;t duroh das ("iftcre Zurückp^ehon der Invap^Inatlon, 
zweitens durcli die bleibende Durchgüngij^keit des Darmluniens. 
Datiren wir die Krankheit vom Auftreten der ersten Symptome 
ausserhalb des Hospitals, so würde die Daner derselben über 
30 Tage betragen; 26 Tage\ nachdem zum ersten Male der 
TmDor constatirt worden war, trat der Tod ein. Die Ursache 
desselben war eine perforative Peritonitis, die sich allmählig 
von einem circnrascrif)ten Heerde auf das ganze Peritonaeum 
ausbreitete, ein nicht häuli^j^os Vorkonnnen. 

Aus dem Ergebniss der Section ist hervorzuheben, dass 
durch Druck des Tumors auf den rechten Ureter eine Aus- 
dehnung desselben sowie des Nierenbeckens bedingt wurde, 
eine gewiss seltene Ursache einer Hjdronephrose. 

Die Therapie hatte wegen der grossen Schwäche des l*a- 
tientcn in subkutanen Morphiumeinspritzungen bestanden, bei 
dem Gebrauche derselben war der Tumor zurückgegangen, und 
war zu hoffen, dass dieselbe Methode auch im weiteren Ver- 
laufe günstige Resultate bieten würde. Leider war diess nicht 
der Fall. Eingreifendere tberapeutiscfae Massregcln, wie Ein- 
spritzungen von Luft oder Wasser ins Rectum waren contrar 
indioir^ sobald als die Peritonitis constatirt wurde* 
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XXIX. 

Heinere Mittlieilimgen. 

1. 

Pachymeiuiigitis liaemorrJuigiea. 

Von Dr. Paulicki 

in Hainliurg-. 

Der Fall betrifft ein 3 jähriges Kind, welches an wiederholten Krampf- 
unfKIlen litt und vor dem Tod l&ngere Zeit sich in einem comstösen Zu- 
stand befand. Die Diagnose wurde ent dvreh <lie Seotios festfestellt. 

Der Sectionsbefund war fol^^enilcr: 

Schädel ziemlich {rross. Weite Fontanellen. Beim Eröffnen des 
Schädels floss eine reichliche Men^ schmutzig blutiger Flflssigkeit ftb. 
Die innere Fläche der Dura mater war in dem mittleren und oberen 
Theil beider hinteren Scbudelgrubeu mit einem rostfarbenen, theils llüs- 
^gen, theils membranösen Ucberzug bedeckt. In der Pia der Couvexität 
war rechterscits ebenfalls rostfarbenes Exsudat , namentlich aucli im Be- 
reich des vorderen Lappens. Auf der linken Seite dagegen war die Pi« 
mit einem gelben, eiterähnlichen Flnidum infiltrirt. Der linke hintere 
Lappen der Grosshirnhenusphäre befand sicli im Zustand der Erwei- 
chung. Auf der rechten Seite fanden sich erweichte Stellen nur in den 
Hirnwindungen, wKhrend die Marksubstans denttiche Sklerose eeigte. Die 
Ventrikel waren von gewöhnlicher Weite, das Ependym war verdichtet. 
Auf dem Ependym des 4ten Ventrikels fanden sich durchscheinende Gra- 
nnlationen. An den Bagilararterien keine Verlnderung. Die SehSdel- 
decken waren im Allgemcintn weich und an vielen Stellen i^ergameut* 
artig einsudrücken. Der Ductus Botalli und das Foramen ovale waren 
geschlossen. Di« Cervical- und BronchialdrÜsen waren kSsig infiltrirt. 
Von der Langenwiirzel aus erstreckte sich schwieliges Bindegewebe in 
den rechten unteren Lappen hinein. In der linken Lunge fanden sidi 
einige käsige Stellen in verdichtetem luftleeren Parenchym. Theilweise 
wwc diess auch in der rechten I.unge der Fall. Die Leber war blaaSi 
sonst anscheinend unverändert. Die Galle war hellbraun, mStssig reich- 
lich. Auf der Oberfläche der um das Doppelte vergrüsserten Milz fan- 
den sich einzelne Trübungen der Serosa. -Im Parenchym der Milz verein- 
zelte käsige Ablagerungen nnd umschriebene rothe, verdichtete Stellen. 
Die Corticalis der Nieren hellgrau, weiss, mit einzelnen Kcchyuio.sen. 
Die Markkegel blassroth. Die Mesenterialdrüsen theilweise stark ver- 
grössert und mit käsiger Masse erfüllt. Die Drüsen des Ilenms stark 
geschwollen, blass, jedoch ohne deutliche käsige Intiltratiou. Die Kippen 
rhaehitifcb. 
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2. 

I. UnTollkommflii angeborene Halaflstel; HeUnog diir^ 

JodiAjectloii. 

Ton Dr. H. Bbhh in Hann. 

Im An^st 1864 wnrde mir ein elfjähriger Knnbe vorgMtelU, bei wel- 
chem sicli von der Geburt an aus einer OefEnan|f am Halse eine sehleini^e 
FIfisaigkeit entleeren sollte. 

Es fand sieh drea 6 Linien über dem Stematansats des rechten 

Stemocleidomast., hart am inneren Rand des letstereu, eine Stecknadel- 
kopfgrosse Oeifnung in der Haut, welche von massig erhabenen Kündcrn 
umgeben war; beim Schlingen ward sie eingezogen, beim Streichen von 
oben herab entleerte sich aus ilir eine schleimig- eitrige, alkalisch rea- 
girende Flüssigkeit. Mit einer feinen Sonde konnte man ein- und etw-ji 
4)^ Centim. weit vordringen; der Ganj; tiihrte zuerst dicht unter der Haut 
hin» wandte sieh sodann mehr in die Tiefe, um in der HShe des grossen 
Zungenbeinhorns zu endigen (wo die Sonde wenigstens anstiess). Nach 
dem Öondiren entleerte sich etwas blutiger Schleim. Es wurde nun eine 
Wasserii^eotiott mit der Anerschen Spritze gemacht, wobei sieh sofort 
ein Strang emporhob, der bis zur Hiilfte der Schildknorpolhöhc hinan- 
reichte. Die Uuautitüt Wasser, welche injicirt werden konnte, war 
sehr gering, die Injeetion wie das Sondiren von SehmersXnssemngen 
begleitet. 

Da bei wiederholter Injeetion keinerlei Symptome auftraten, welche 
anf eine Conmnnieation mit dem Scblmid oder der Lnftr9hre binden- 
teten , so wurde, da die Absonderung aus der Fistel zeitweise 
den Knaben sehr belästigte, re«p. die Wäsche beschmutzte, am 
20. August eine InjeetUm mit (reiner) Jodtinotnr rorgenommen nnd lets* 
tere ca. % Minute in. dem Gang snrftckgehaltenr der Temrsaehte Sehmera 
war mässig. 

Am 24. Ang. kam P. wieder; der Angabe nach hatte sich vermehrter 
Schmerz und Schmers beim Sehlingen In der rediten Halsseite einge- • 

stellt. 2. iDjcction. 

Am 27. Aug. wenig Ausllusa; Fistelötfnung verklebt, iässt sich aber 
leicht öffnen; die 3. Injeetion dringt nicht mehr so hoch hinanf nnd 
ist schmerzhafter als vorher. 

Am 31. Aug. wieder -mehr Ausfluss; es lassen sicli nur wenige Tropfen 
iigitdren. Man kann jetzt deutlich einen dfinnen Strang Ton der Fistel 
ans nach oben bis in die bezeichnete Gegend verfolgen. 

3. Sept. Schmerz beim Schlingen ist nicht mehr vorhanden, die Ab - 
sondemtog fast gaas ▼ersiegt; ans der FtstelmUi^nng tritt noeh ein klefaier 
Tro])fen dünnen Eiters; die Injeetion ist nicht melir mögBoh, da die 
ersten Tropfen wieder zurückspritzen. 

Nach wenigen Tagen war die Mfindnng yerschloasen nnd der ganze 
Gang somit obliterirt. Noch vor Kurzem, also fast fünf Jalire .«ipäter, 
sah ich den Knaben wieder und überzeugte mich von der Dauerhaftig- 
keit der Heilnng. 



n. Sur luoubAtionadauer des Soharlaohs. 

Yon Demselben. 

Man war meines Wissens bisher nicht so glücklich, die Incabatious- 
daner Ar den Seliarlaehproaefls in soleher Weise featsnstellen, wie.es 
fflr die HorblUen insbesondere dnreh Herrn Fannm geschehen konnte. 

2»* 
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lu manchen Lehrbüchern wird der fragliche Punkt ganz iiber{^an<*'en , in 
deiijcnifjcn, welche ihn einer Besprechnng unterziehen, findet niun nar 
vereinzelte eigene Beol»JU'litiiij{ien der Verfasser, in der Kegel dio Aii;,'a}»on 
früherer Schriftsteller eitirt, welche fast ühereintimniend dahin lauten, 
daos die Zeitdauer des betreffenden Stadiums von wenigen Tagen bis SV 
Wochen schwanke. Und doch ist es für mich Undenkbar, dass nach 
einmal aufgenommenem Coutagium dieser Zeitraum, von dem 
Moment der Infeetion bis snm Ansbrach der ersten Krankheitserschei- 
nungen, resj). dos K\!ititlt(Mn.s nicht bei den verschiedenen Individuen mit 
geringen Modiücationen ein gleicher sein sollte, um so mehr, wenn das 
Contsgium parasittrer Natnr ist. Es sind nur stiebbsitige Erfsbrani^ 
Uber den Ort nnd den Äfomrnt sdir schwioriir uml (Tinmcntlich Bcohach- 
tuuffen ans E|>ideniieen deswegen am wenigsten zuverlässig, weil hier 
das Contaginm von den Terseniedensten Seiten ber eln^ewirict haben 
kann. 

•Speciell für den Scharlachprozess liegen nun einige Wabrnehmungeu 
vor, welche für ein Hasserst knrzes Incnbationsttsdinni sprechen. Gele- 
gentUcb einer neuerlichen Betrachtung über die Incubationsdancr bei 
eruptiven Krankheiten erwähnt J. Besnier zwei von Gintrac veröffent- 
lichte Fälle, in wclclien die ,, Prodron)a" (Incuhationsdaucr ?) nur 24 — 
36 Standen währten ( \\ iener med. Wocliensclirift 60. 1868.)- Von den 
neueren Scliriftstcll« i n bericlitet J. IIeno( Ii in seiner „neuen Folge von 
Beiträgen zur Kindcrheilkun<lc" einen von ihm beobachteten Fall, wo 
die Incabationsdauer genau vier Tag« in Anspruch nahm. Wohl den 
schlnpendsten Fall hat II. Trou,sse;vn veröffentlicht, nnd da die Quelle 
vielleicht nicht jedem Leser zugänglich ist» so sei es mir gestattet, 
den Text des Interesses wegen wSrilieb wledersn^ben. Er erstthlt: nn 
n«Vociant de Londres avait conduit une de ses filles anx Ennx - Benno« 
et avait pass^ l'hiver, avec eile, & Pau. En rctournaut en Angleterre, 
il 8*arr6ta{t k Paris, oA i1 destrait rester quelques jours. Sa fiile atn^ 
t'tait demeuree h Londres. rn ssi'e d'ombra^^cr son pero et sa somr, 
eile part; en traversant la Manche, eile est prise de ti^vre, de mal de 
gorge et arrive sept on bnit henres plus tard k Paris aTse nne seailar 
tine fort gravc. Elle devient h Thutel , presque au memc moment que 
son pere et sa soeur arrivaient de Pau. Celle^ci reste dans la m^me 
chambre que son ainee et-vingt-qnatre henres apres, eile ^pron- 
vait les premiers syroptAmes d*uno scarlnUne, qni fut benigne. — Or Is 
scarlatine rdgnait h Londres, il n\y en avatt pM ^ Fan. (Xronssean, 
clinique mdd. de l'hdtel Dieu T. I pag. 93.) 

Ein günstiger Znfall fügte es, dass ieb der Beobachtung Tron8Bean*0 

eine zweite an die Seite setzen kann. 

Margarethe I?ach, 4% Jahre alt, erkrankt am I.Mai vorigen Jahres 
(Mittags) mit Frost, darauf folgender Hitze, Kopfschmers u. s. w.; am 
8. Mal frfih fand ich neben inten^Ton Piebersymptomra ein Qbsr den 
ganzen Körper einschliesslich des Gesichts verbreitetes Erythem mit 

S leichzeitiger mässiger Rüthung des weichen Gaumens und der Mandeln. 
>m 8. Morgens »nsgeprägto S^rlatina mit Halsaffeotion; die Kranlcheit 
verlief unter dem Bild einer ziemlich schweren Intoxication. 

Die Anamnese ergab, dass die Grossmntter des Kindes am 29. April 
von Stuttgart zurückgekommen war, wo sie, ihrer Aussage snfolge, ein 
am Scharlachfieber erliranictes Kind, welches faidessen bei ihrer Anninft 
bereits abschuppte, mehrere Wochen lang vcrpfl(>p:t hatte. In der Naclit 
vom 30. April anf den 1. Mai hatte sie ihr Enkelchen auf dessen Bitten 
SU sich ins Bett genommen nnd am 1. Mal bereits seigten sich die ersten 
Krankheitssymptome. 

Die Incubation kann demnach hier höchstens 48 Stnndw» wird aber 
wahrscheinlich kaum 24 Stunden betragen haben. 

Es beweist somit auch dieser Fall wenigstens die HSgliehkelt eines 
ftasserst knrsen Ineobationsstadinros, wXhrena nebenher aocÄ di^ ansser* 
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ordentliche Haftbarkeit des Contsgiiiiiis «larch iha eine weitere Bestäti- 
gung erführt. 

Ausdrüeklieb mQSS hinsai^lQgt werden, dass weder in dem betref- 
fenden Ilause, noch — {»emjlss sorfjfältigst einc^ezogener Erkunrli<jfniigea 
— zur Zeit in der ührigeu jStadt ticharlacherkrankungen vorgckuiiimen 
sind; aaeh ist keiae Welterrerbreitiing erfolgt. 



3. 

Casnistis^e Hittheilimseii. 

Von Dr. J. Eiflssscam ia Wien. 

I. CozLTUlBlonea. 

leh bin darekaiil nicht unklar darüber, dass es misslich ist, nater 
der oben anjjef^ebenen, niclits wenifrer als klinisch correcteii Diagnose, 
einen Fall zu publicirea — indeßs dürfte die weiter folgende »Schilde- 
rung desselben and der Obdactiokisbefiuid einerseits die Unbeatimuitheit 
der Diagnose reehtfertigea , «adererseits gewiss daslateresse der Kinder« 
ürzte erregen. 

Am 26. Mttns 1867 worde aas ein 16 Monate altes Kind überbrachi, 

das im Alter von 5 Monaten, angeblich durch Schreck, in Convulsioncn 
(klouiecbe Krämpfe) verfallen war; unmittelbar nack diesem 1. Anfalle 
Ton kloniseken Krämpfen war ein mässiger Grad von BSekwftrtsbengang 
des Kopfes zurückgeblieben, die Krämpfe wiederholten sich von da an 
in uuregelmässigen , aber immer kürzer werdenden Zwisckenräomen; seit 
2 Monaten bestebt jener boebgradige OpistbotoniiSf wie wir iba nnn- 
mehr beschreiben werden. 

Körper 70 Cm. lang, die Brust- und Hulswirbelsäule in einem Bogen 
von sehr kleinem Radius nach rückwärts gekrümmt; die Schilddrüse, sowie 
die Weiehfheile an der vorderwi Fttehe der ^yirbeI8äaIe überhaupt bil- 
den einen ansehnlichen Niveauvorsprung, — Die Krümmung der Wirl'fl- 
säule lässt sich mit grosser Gewalt bis auf einen gewissen Grad aus 
gleichen, darüber binans wird einer Termebrten Streckung ein aaüber- 
windlicher Widerstand entgegengesetst ; sowie man mit dem Zuge nach- 
lässt, kehrt das iiinterhaupt mit einem Rucke in seine frühere Position 
aurliek. Die aetiven Bewegungen der Extremitäten sind normal, passiven 
Bewegunfren an den Gelenken der linken oberen Extremität steht ein 
leicht überwindlicher Widerstand entgegen. Im wachen Zustande macht 
das Kind fSertwMirend SdiHngliewegnngen, die wahrend des SeUafsi 
vollständig aufhören; dift Respiration 52, Pols 112"- IfiO (beide wHbread 
des Schlafes beobachtet), sind regelmässig. 

Die Pupillen reagiren anf Lieht nnd Schatten prompt, bei stSrherem 
Lichtreize treten oscillirende Bewegiuijjen rler Pupillen auf. Der Schädcl- 
umfang (über der protub. occipt. ext. und beiden Stirnhöckeru gemessen) 
4:1 Cm., davon kommen auf die linke Hälfte nicht ganz 20i/| Cm., anf die 
rechte mehr als SS'/j Cm., der rechte Stirnhöcker stärker hervortretend als 
der linke, das linksseitip-e Schädelgewölbo etwas abgeflacht, der Gesichts- 
achädel vollkommen symmetrisch, die grosse Fontanelle weit offen. Bei 
der Untersuchung mit dem faradischen Strome findet man die elektro- 
mu&knliire Motilität und Sensibilität vollkommen normal; bei der Unter- 
suchung mit dem constanteu Strome (Dr. M. Rosenthal) fand man eben- 
falls normale motorische Erregbarkeit; nur auf der H9he der Krüm- 
mung der "Wirbelsäule war die Erregbarkeit (und zwar ausschliesslich 
ffir den elektrischen Beiz) etwas vermehrt und es konnten von dieser 
Stelle ans leiehl Befleze •iifgel98t werden; sehlienlieh woide durch die 
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linke Scbädelhältte ein titrum von 10 tiieni. Elem. durch SO Sekunden 
geleitet, wonraf nebst einer ▼ermehrten Streeknufif der WlrbelsKnle klo- 

ni»chc Kriimpfe der F.xtii niitiitcn aiiftrati n, ähiilich den Annillen und 
ftuoh von nicht grü»serer üel'tigkeii, wie »ie auuli wolü ala spontan auf- 
tretend von nnt 1>eobae]itet worden waren; eine wesentliche bleibende 

Acndcrung des Zustundes wurde damit niclit ciisiolt; dtut Dnrchleiteu 
eines constanten Stromes von derselben ätärke ^aud Dauer tm nächsten 
Tage blieb ohne jede sichtbare Folgen. 

Am gelben Ta^e aber no« h ißi). Marz) trat heftiges Fieber anf, sehr 
hnlio Ilauttemperatur und hochp^radige Dyspnoe, noch am Abende dessel- 
ben Tages war rechts vorn üben tymp. PercussioDSSchall, rechts hinten 
gedäiiipt't tymp. Schall und bronchiales Athmen nafgetreten, «ttd an 
nächsten Tage starb «las Kiml an der intcrcurrrentcn Pneumonie. 

Ich lasse den ausführlichen Obductionshefund, den ich der Güte des 
Hrn. Prof. Kl ob verdanke, soweit danelbn von Interette ist, folgen: 

Körper 70 Cm. lang, abgemagert, die Hantfarbe blase, am Bfteken 

blassrotlie Todtenflecken , Kopflinar braun, die Pupillen {rleichmSssig 
enge, die Zähne, mit Ausnahme des ersten rechten oberen Mahlzabaes, 
noeb nicht sum Darobbmch gekommen, der Hals knra, nach vom stark 

gewölbt, der Brustkorb symmetriHcb, der Unterl<-tl) ausgedehnt, die I'anch- 
decken schlaff ; am Kücken war eine beträchtliche Einbiegung der Wirbel- 
tSxAn bemerkbar. 

Nach Abziehen der Bchädeldecken präsentirt sich die Form des 
Schädels seitlich assymetriHeh , und zwar in der Weise, als wäre die 
rechte Uälfte an der Unken nach vorn verschoben: die Maht zwischen 
beiden Stirnbeinen war vollkommen bis mr Fontanelle binanf ▼erseblos- 
sen , welche letztere die Form eines schief gestellten Parallelograinmes 
besass, dessen zwei längere beiten dem rechten iäeitenwandheine und 
dem linken Stirnbeine angehörten. Das rechte Stirnbein im HScker 
stärker gewölbt als das linke, das Umgekehrte war bei den Seitenwand- 
beinen der Fall, wobei der linke Seitenwandbeinhöcker mehr nach hinten 
fiel, an der Hinterhanptsschuppe war die linke HKlfte ttürkcr prominirend. 

Nach Herausnahme des Gehirnes zeigte sich entsprechend den aussen 
angegebenen Veränderungen, die rechte vordere Schädelgrubc von etwas 
grösserer Capncität als die linke; bedeutender trat dieser Unterschied 
an den hinteren SohSdelgniben au Gimsten der linken hervor; die mitt- 
leren Schadelgruben waren nahezu gleich. 

Das Schädeldach im Ganzen sehr dünn, jedoch hart, in den Blut- 
leitem geronnenes BInt; die Dura mater sart, das Gebim kaum erheb» 

lieh geschwellt, die inneren Ilirnhilute sehr zart, massig mit Blut vor- 
sehen, beim Abziehen derselben von den Grosshirnhemisphären bleibt 
die äussere etwa über 1 Mm. dicke, blasse und etwas härtlicher anzu- 
fühlende Schicht der Rindensubstanz stellenweise in ziemlich aOSgebiei- 
telen Strecken haften, die tieferen l'artiecn der Hirnrinde waren viel 
weicher, geröthet, das Mark von normaler Consistcuz und ziemlich be- 
trächtlichem Blutgehalte. 

Die Seitenkainmern nicht erweitert, einige Tropfen klaren Serums 
enthaltend, die Adergeflechte ziemlich injicirt, das Ependym der 4. Ge- 
hirnkammer dichter, namentlich gegen den Rückenmarkskanal; in der 
Medulla oblongata waren es namentlich die hinteren Partieen der grauen 
Substanz, welche sich dichter anfühlten und von welchen Ausstrahlun- 
gen gleiekfaUf gr^^ner, aohwieliger Masse naeh hinten gingen; die 8ub- 
stanz des kleinen GMumef mSsMg mit Blnt venehen und gleichförmig 
weich. 

Der Oberlappen der linken Lunge und die hinteren Partieen dw 

rechten Oberlappeus etwas collabirt, luftleer, blauroth; im Durchschnitte 
in einzelnen Theiien ziemlich schlaff und von einer blutig serösen Flüssigkeit 
infiltrirt, in anderen, bis erbsengrossen Theiien dicht hepatisirt. In den 
Bronefaien eitriger Sehleim. Die Wirbelsftale naob rorne gekrSmmt, 
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jedüch bowc^lich, namontlich in der Hsbwirbelattule AvsMrordentUoh 
leicht nach vorne zu krümmen. 

Die Dura spinslia blsM, die inneren BttekenmiiTlnliftvte lart, im 
oberen Halathcilo des Rüekctimiirkes die liiiitcren nürncr aufftilllg- scIiihhI 
und härtlich anaufühleu, ebenso die Uintersträngei welche im Durch- 
■cludtte nicbt rein weise, soadeni graoUeh efS(£ieiMii vaA ileh etwas 
liUrter «nftlUten. In Bmatiheile kaum eine VerSiidenuig sa bemerkea. 



n. neotyphos» JtaatjngotyphüB, Aphasie. P&eimi. ain. 

Ich verüfl'entliche den folgenden Fall, weil ich dafür halte ^ das« der- 
selbe dia^oBtisebes Interesse bietet 

Am l t. Dezbr. d. J. wurde uns ein 4 Jahre alter Knabe überbraclit, 
mit der Angabe, derselbe sei seit 8 Tagen fieberhaft erkrankt; bei der 
Untersuohung des Kranken fand- man: 

Körper entsprechend gross, gut gebaut, massig gnt ffentthrt, Haut- 
temporatur enorm erhöht, Puls sehr klein, 160, Lippen nnd Zunge trockra 

und rissig, Respiration erschwert, 40 in der Minute. 

Ueber dorn linken Thorax vorn etwas weniger voller Percussions- 
schall als rechts, liinton Däiiipt'niij,' bis über den unteren AV^inkel der 
Suapula hinauf, über dem rechten Thorax allenthalben heller und voller 
Percnssionsschall, rechts hinten oben etwas tympanitisch ; die Ausenlta- 
tion lüsst links unbestimmtes Athmen und Kasseln ühno Consonanzer- 
scheinungeu wahrnehmen. Milz nicht vergrössert, Jiauch massig auf- 
getrieben. 

Pci Naeht grosse Unruhe, Delirien. Der Kranke jj;i( bt sc^inc Wünsche 
nach Wasser etc. darch nnartiknlirte Laute zu verstehen, Worte auszu- 
spreeben ist er niokt im Stande, obsebon der Yerkebr mit den Eltern, 
welche auf Hcsucli in's Spital kommen, unzweifelhaft macht, dass wcni;i^- 
steus zeitweise das Bewusstsein vollkommen ungetrübt; die Eltern ver- 
rtchern Sberdiess, dass der Knabe noch knrs bevor er dem Spitale über- 
geben wurde, deutlich gesprochen habe. 

Das hier beschriebene Krankheitsbild änderte sieh nur in sofern, 
als die Erseheinungen eines schweren typbösen Proxesses immer deut- 
licher wurden; der percntorische und auscultatorische Befund bli<;h so 
ziemlich derselbe, wie früher erwähnt wurde; erst am 23. Dez. trat 
völlige Bewusstlosigkeit ein und bald darauf Collapsus, am 25. Duz. starb 
der Knabe. 

Bei der Obduction fand man: 

Körper gross, gnt gebaut, Bauch aufgetrieben, die üaut alleuthal- 
hw mit erbsen- his bMUtengrossen, bla8M»ramien Narben (Variola) be- 
deckt; beide Pupillen gleichmässig weit, Kopfhaar braun. 

Das Schädeldach dickwandig, porös, die Scheitelbeine stellenweiso 
dnrjshscheinend , die harte Hirnhaut schlaff, der grosse Sichelhlutleiter 
leer, die SnbstMii des Gehirnes, sowie die stellenweis milchig getrübten 
Meningen mässig mit Blut vorsolien, die orstcre tei^i^ weich, in den 
seitlichen Gehirnkanuuern etwa 1 Drachme klaren Serums. 

Der Schlßimhautüberzug der hinteren liachenwand und des Kehl' 
dcckels pfeachwellt, hellroth gefärht, der Kehlkopf und die Luftröhre 
von einer schmutzig -braunen, schaumigen Flüssigkeit erfüllt, au der 
hinteren Wand des Kehlkopfes, zwischen den Oiessbeckenknorpeln und 
nach abwärts an die Stimmbänder sich erstreckend, die Schleimhaut in 
eine braun -grüne, brandige Masse umgewandelt; vom linken Sin. Mor- 
gagni geht eiae, von eiaei nekrotbdiMi Mawe «rittlltei eibaangroMa 
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Höhle ans, welche sich nach nus- und rückwärts er.sfrickt und aus der 
ein 1 LiDie langer nekrotischer Knurj>cl lose steckte und mit der Suude 
liwaasgehoben werden konnte. 

Die linke Lungo frei, deren Unterlappen gewulstct , blutreich, luft- 
arm, spleuisirt, die rechte Lunge in ihrem oberen Umtauge mit der 
Braitw»ad yerwachaen, Mwie der obere Antbeil der ßalcea Lang« sljufk 
Qdematös, lufthaltig'. 

Im Herzbeutel einige Drachmen klaren Serums, da« Uerzflelsch 
■dilaff, biswbraiia, in den HShlen de« Henseni locker geronnenes Bint. 

Die MÜS klein, Massbrann, »Hlie, ihre Kapsel nicht gefaltet. Die ■ 
Leber von gewöhnlicher (irösae, blassbraun. Der Magen stark ausge- 
dehnt, schtöraigc Flüssigkeit enthttltend, die unteren Wandungen des 
Dünndarraes durch alte zarte Membranen in einen schwer entwirrbaren 
Knäuel zusammengerollt und vielfach aneinander gelöthet; die Pejer'schen 
Plaques nächst der Ileocöcalklappe ansehnlich geschwellt, geröthet, die 
86bleimhaut darüber and in ihrer Umffebnng leicht abstreifbar und von 
erbsen- bis hohnengrossen, an das submacöse Gewebe reichenden 8nb- 
•tansverlusten durchsetzt; die Mesenterialdrüsen kaum geschwellt, dunkel- 
roth, weich. 

Beide Nieren blass, an der Oberfläche und auf dem Durchschnitte 
sterniörmig iujiuirt, deren Pyramiden aufgelockert, Bindeusnbstanz ge- 
schwellt and an der leicht absiebbarea Kapsel stellenweise halUtn 
bleibend. 

In der Harnblase einige Tropfen trüben Harnes. 



in. Mmsswimde dnrdh das Oeblxn. 

Der l'all betraf einen 4 Monate alten Knaben (Zöhror Otto), gegen 
dessen Kopf vom eigenen Vater ein Revolver abgcschosscu worden war, 
ein Fall, der seiner Zeit darek die wahrhaft tragischen Nebeaainstäude, 
von denen er bogleitet gewesen war, unsere Kesidenz in grosse Aufre- 
gung gebracht hatte; der Fall bietet ein mediziniäches Interesse durch die 
wahrhi^ erstaunliche ResistenCf welche der 4 Monate alte SSngliag dieser 
schweren Qehirnverletznng entgegengesetzt hatte. 

Gegen 5 Uhr Morgens war das Attentat ausgeübt worden, 2 Stunden 
spSter kam der VerletEte mir rar Beobaehtang. 

Kijrper entsprechend gross, gut gebaut und gut genährt, die Haut 
• and die sichtbaren Schleimhäute auffallend blass und kühl, Puls klein, 
kanra f&hlbar, die Papillen enge, träge reagirend. 

Die "NVeiehtheile am Hinterkopfe bedeutend geschwellt, durch aus- 
getretenes Blut blass violett gefärbt, bei Bertihrung sanft knisternd, bei 
stirkerem Drucke sind an dem knöchernen Schädeldache vielfache Un- 
ebenheiten und dem Drucke nachgebende Stellen wahrzunehmen, welobe 
hti Verschiebung ein deutliches Crepitationsgeräusch erzeugen. 

Unter dem linken Stirnbeinhöcker, eine dem linken Stirnbeinhöcker 
parallele, 1% Zoll lange, soharfrandige Wunde, von deren unterem 
Kande sich eine 2 Linien lange, seichte, ebenso scharfrandige Haut- 
wunde nach unten zu abzweigt, während der obere \Yundrand gegen 
seine Mitte hin geqaetscht erscheint« 

Bei der Untersuchung- des braun - schwarz gefärbten Grundes dieser 
Wunde gelanet man mit der Sonde bis auf den Knochen und durch 
eine 9—8 Linien lange Spalte 1 Zoll weit in die SohSdelbShle kiaeio. 
Das Kind ist vollkommen bcwusstlos, stöhnt und wird häufig von kloni- 
schen Krämpfen ergriffen, die Respiration ist oberflächlich, aassetsend| 
Schlingbewegungen werden ansgefohri, sind aber erschwert. 
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Im Laufe des Tages wurdo die Ilauttoniperutur bober, stieg aogM 
fiW die Norm, der Puls wurde krftfüger, die ConvolnoBeii wiedeniettiBa 
■ich häufig, das Kind nimmt gewSwerte IfUdi mit Gier. Im Oeiiebfee 
starkes Oedem. 

An diesem Zustande änderte sicli nur wenig, nur wurde die Knoclteii- 
wunde durch Betraotion der Weichtheiie immer sichtbarer; am 2i.Des,, 
volle 4 Ttige nach geschehener Verletzung, starb das Kind, 

Der Scctionsbefund (mit Uebergehung des Unwesentlichen) lautete: 

Zwischen der Sehnenhaube und der Beinbaut des Schädels, cnt.spre* 
chend der rechten Schlafebeinschuppe und dem Ilintcrhaiiptc in dur Aus- 
dehnung einer Kinderfaust eine, % Linie dicke Schichte ptiaumenbrüh- 
artigen, locker geronnenen Blutes ergossen; am hintern untern Winkel 
des rechten Seitenwandbeincs einr) wenig veränderte Revolverspitzkugel 
liegend. Von dem letsteenanuten Winkel des rechten Seitenwandbeines 
gehen 4 SprBnge, S ruMt Yome, 9 naeh hinten aue, ven den vorderen 
geht der obere, 2 Zoll lange, halbmondförmig durch das roilite Seiten 
wandbein und das vordere Dritttbeil der rechten Schlaf ebeiuscbuppe, der 
untere vordere Bprung parallel dem eben genanntea und % Zou unter 
ihm, ebenfalls durch dftf rechte Seittsiwanahein, jedoeh nur in einer 
Länge von 1% Zoll. 

von den hinteren Sprüngen geht der obere 1% Zoll Isng dureh d«u 
hintersten eingedrückten Theil des rechten Seitenwandbeines, der untere, 
ungefähr eben so lang, in die Uinterhauptschuppe hinein. 

Ungefähr 1 Zoll über dem hinteren Rande des linken Seitenwand- 
beines und demselben so ziemlich parallel, ein 2% Zoll langer Knochen» 
rarung, der sich dann in einen beinahe 2 Zoll langen, über der Schuppe 
dee linken Schliifcnbeiues boüudlichen Sprung foirtsetzt; sämnitliche bisher 
genannten Sprünge durchdringend. 

Die linke Hälfte des Stirnheines von einem für eine dicke Sonde 
durchgängigen Loche*, knapp über dem quer durcbsprungenen Dache der 
Unken Augenhöhle dnrchbroohen. Die Bänder des Loehee vonugsweise 
an der Glastafel sehr zackig. 

Die hintere Hirnhaut in der Ausdehnung fast des ganzen Daches 
der linken Augenhöhle, welehee eturue nüieArbig und muh ist, abi^eUIst 
und von einem beinahe silbcrgroschMgrosten, mndlioben, ciemlilA 
soharfrandieen Loche durchbrochen. 

Der linke Yorderlappen des Grosshimet vielfueh sertrfimmert, von 
einem Schusskanale durchsetzt, der für den kleinen Finger durchgängig, 
in die linke Seitenkamraer mit Zerquetschojig des Kopfes des linken 
Streifenhügcls und quer durch die 3. Himkammer in die rechte Kummer 
fuhrt, endlich die hintere Wand der letztgenannten Kammer durchbricht, 
um am hinteren, unteren, zertrümmerten Winkel des rechten Seiten- 
wandbeines, woselbst die Kugel gefunden wurde, zu enden. 
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Gasnlstiselie Vlttheilnngren. 

Von Dr. med. Weickkrt in Leipzig. 

I. VuKgiftaiig eine« 6 Tage alten Kijides dnroh ICoxphiiuii 

(gr. 14. 0,016). 

Den 19. Aug. 1869 Abends 9 Uhr wurde ich zu Herrn H. gerufen, 
• „das (neugebome) Kind wolle sterben." Bei meiner Ankunft % 10 Uhr 
fand ich die Hebamme bereits da, welche das Kind warm badete nnd 
firuttirte. Dai Kind war weibl. Oeschlechti , 5 Tage alt; es war wolil- 
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genährt, hatte die Augen im Bade geachlottsen uud gab kein Lebens- 
seiellen dnreh Sehreiea oder Zappeln Ton sieh. Ich lieae es sam Behnfe 

näherer Uiitorsiicliuiifr aus dein Wasser nolmu-ii uikI ;iuf ein Kissen leffen. 
Das Kind Hess Kopf und Aermchea schluü licrubhüngen. Augen und 
Lippen freschlossen, die Pupillen verengert, Lippen nnd Ksse T<m eyano- 
tirtchcr Fiirbting-; Respiration flach , zuweilen schnappend, unregelmässig; 
Herstöne rein, ciroa 60 Herzschläge in der Minute, unregelmässig aua- 
setsead. Da mir nocb nichis NSberea bekannt war, stellte ich mein« 
Diagnose auf Atelektase der Lungen, und auch der inzvvisoltcn hinzu* 
gekommene College Prof. Dr. K. theilte meine Ansicht. Wir stellten 
natürlich keine günstige Prognose. Ich frottirto sogleich das Kind mit 
der Hebamme abwechselnd mittelst gewärmter wolli^nur Lappen und 
leitete durch rhythmiHches Eindrücken.dor Oberbauch- uud untiTcn Rippon- 
gegend die kiinstliche Respiration ein; dadurch wurden die )l(n'/..schlüge 
anlfallend rascher, regelmässiger. Daun legten wir das Kind wieder in 
ein warmes liad und ich 8j)ritzto ilun daboi kaltes Wasser ins Gesicht. 
Der einzige Krfolg davun war ein geringes Zucken der Gesichtsmuskeln. 
Wir nahmen das Kind wieder ans dem Bad , gaben demselben «in Clysma 
mit Kssi^' und setzten dann abwechselnd <lie künstlichen Resj)irations- 
bewegungeu und das Frottiren fort. Wählend dieser Manipulationen 
firng leb di« AngebSrtgen und dl« Wärterin uacb den Msberigen Befin« 
den des Kindes, ob es kriiftig geschrieen habe etc., mvl erfuhr, dass 
„das Kind soweit ganz wohl gewesen sei. Nachmittags um 2 Uhr zum 
leisten Male an der Brust kräftig getrunken babe, dann einge«eblafen| 
sei, und man habe sich gefreut, dass es so ruhig geschlafen, weV 
es die Tage vorher so viel geschrieen habe! Der Herr Dr. 6. habe 
dem Kinde desswM^en Pulver verschrieben." Da tiul es uns wie Schuppen 
▼on den Augtnt Opiumvergiftung war soglttieb die Losung. Das kräf- 
tige Trinken und viele Schreien passte zur Lungonatelektase doch 
gar zu schlecht. Das Rccept wurde gebracht, es bestand aus Pulv. Dow, 
0,01 = Vn gr. Op. pur. mit Elaeosachar. foenic. Das Kind batte ab«r 
in drei Tagen 6 solche Pulver verbraucht, uud trotzdem wenig ge- 
schlafen und viel geschrieen. Heute seien die Pulver repetirt worden, 
und das Kind habe davon eines erst genommen. Hein «rstar Q«dank« 
war, da ist in der Apotheke ein Versehen vorgekommen, denn ein« «U- 
mulative Wirkung von Ve gi*» Opium binnen drei Tagen konnte es doeb 
niebt sein. leb lisss mir dfa» Fairer bringen, und als ieb das Sebiebtel* 

cheu öffnete, strömte mir ein unzweifelhafter Geruch nach Ol. menth. 
piper. entgegen, den auch der Herr College B. sogleich mit coustatirto. 
Also jedenfalls andere Pulver als die Tersäuiebenen ! Aber wie viel ent- 
hielten sie? war nun die Fra^c; Ojiium od«r MoTpliiuin? — Dies sollt« 
sich schnell aufklären. Ich kehrte ins Wochensimmer zurück, aus dem 
wir uns, um die Führer anzusehen, entfernt hatten, und wo die Heb- 
amme die Belebungsversuche einstweilen fortgesetzt hatte; halblaut sagte 
ich zu derselben: Das Kind hat ein falsches Pulver bekommen; die neuen 
Pulver riechen stark nach Pfeffermünzc. Da erhob die Wöchnerin (eine 
Amerikaosria, die mit grosser Rubo nnd Selbstverleugnnng unseren Be- 
lebungsversuchen zusehen wollte und vom Rette ans zusah) ihre Stimme 
und sapte: ,,Meinn Pulver riechen nach Pfeft'ermüuze! " Wieder mehr 
Licht, dachte ich in meinem H«rzen und pries innerlieh die Vorsicht 
des Cüllegen G. , der liir die verschiedenen Pulver verschiedene Elaeo- 
sacchara als Constituentia gewählt hatte. Bald war nlles aufgeklärt. 
Die Pulver für Frau H. (wegen schmerzhafter Naehwehen) «ntbi«lt«n 
0, 016 Morph, acet. pro dosi ('4 <xr.). Die Pulver für's Kind waren aus- 
gegangen; man hatte mit der luoron Schachtel, auf welcher stand: 
„Ffir*« Kind", nnd mit dem Reeept, auf welcbem stand: „Für Frau H." 
das Dienstmädchen in die hicsig^c Lnwenapotheke geschickt; der Apo- 
theker hatte die Pulver in das überbrachte Schäohtelchen dispensirt, 
wabrsdhsinHch obne su lesen, was iaS diessm stand, nnd so war das 
Ungliiek berb«ig«fftbrt word«n. Ich liess sogleich eia« Tass« starken 
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Kftffoe mauben und flosste dem Kinde dann und w&uu ein Lüfi'elchen 
davon ein, wftbrend ieh immer mit den Frottiran etc. fortfuhr. VMh 

fast l stiindijjem Hcmiilicii (!) battc ich die Fi'cude, ilt ii ersten Schrei 
der Kleinen su hören, währeivd sie im warmen Bade war und ich ihr 
Icaltes WMSer iiis Geilebt tpritste. Als wir aber das Frottiren, die 
Kcäpirationsbewegungcn und Baden % Stande ausgesetzt hatten, wurde 
das Kind abermals kühl, cyanotisch und die Herzschlage, die bis zu lOU 
in der Minute gestiegen waren, wurden wieder langsamer und unregel- 
UMSsig. Wir nahmen daher unsre Belebungäversuche wieder auf, ich gab 
dem Kintlc wicilL'iholt von dem Kaffee, und hatte die Freude zu schpn, 
wie die Kespiratiuu tiet'er und regelmässig wurde, auch diu Ilerzsclilägu 
stiegen auf 130. Das war friili um 3 Uhr; von der Tasse Kaffee hatte 
ich drei Viertel verbraucht. Um 5 Uhr erwachte die Kleine aus ihrem 
15 ständigen Opiumrausch und trank an der Brust der Mutter. Ich aber 
eilte nach Hanse and freute mich , die folgenden Tage xu bSren, dasa 
das Kind gesund geblieben war. Wenn dieser l';ill tödtlich endcfc, wen 
traf wohl die Schuld? Don Arzt, der sein „rupctatur^* nicht auf das 
betreffende Beoept gesetst hatte, die Angehörigen, die das Dienstmäd- 
chen mit dem falschen Kecept furtLri^schickt, oder den Apnthel.er, der 
Pulver ^, für Frau U." in ein ächiiuhtelchen, beschrieben „für s Kind**, 
dispensirt hatte? Diese Frage zu beantworten will leb einem gewieg- 
ten Juristen überlassen. 



H. Verletnms dM Fmopattaia «inw 1% Jahr alten XnabeiL 

Adolph Kuntze, 1% Jahr alt, das schwächliche , schlecht ernährte 
Kind eines DrosohkenlEatsehers, war Ende Oetober wegen Masern in 
meiner Behandlung gewesen; diesellppn wnrcn normal verlaufen. Am 
9. Dezember trat dasselbe Kind abermals wegen eines Gastro- intestinal 
Katarrhs in Behandlung. Das Kind lag apamiseh da* hatte sieh Öfters 
erbrochen und Hess die prihilichen, wässritjen Auslcerunr^en fortwährend 
unter sich gehen. Der Durst war vermehrt, Puls sehr frequent, Teni' 
perator mftssig erhöht. Ieh Hess die als Nahrang gereichte Milch mit 
Kalbsbrühe zu gleiclion Theilen nuMi lieu und ^ab ausserdem Muc. Gumm. 
arab. mit Aq. destill, ana 80,0 mit Tct. Katanh. gtt. XX (3ständl. 1 
Theelöff.). Nach einigen Tagen besserte sieh der Zustand, allein das 
Kind war sehr herabgekommen, schlief viel und lag immer sehr apathis«^ 
in seinem Bettchen. Den 17. Dezbr. Abends gegen 6 Uhr wurde ich ge- 
rufen: „loh solle gleich kommen, das Kind sei von einer Katze ange- 
fressen worden.** Als ich hinkam , fand ich die Mutter in grOMer Auf- 
regung, weinend. Sie habe das Kind, während sie Wasser aus dem 
hinter dem Hause fliessenden Graben geholt, mit der Katze in der Stube 
allein gelassen. Als sie nach ungefähr einer Viertelstunde zurfiekgekehrt, 
habe sie die Katze auf dem Bette des Kindes gefunden, letzteres habe 
aber sehr geschrieen, und als sie das Bett näher besehen, sei dieses 
blutig gewesen. Als sie das Kind besehen, habe sie bemerkt, dass vorn 
am Geschlechtstheile ein Stück felile. Sic liabo sojrleich die Katze fort- 
geworfen; diese war ein junges Thier von ungefähr 4 Monaten, ich hatte 
sie bei meinen früheren Besuehen öfters gesehen. Ich enthilHte den 
Penis des Kleinen von den nm denselben geschlngencn , mit Blciwasscr 
benetzten Leinwandläpnchen (was ein vorher dagewesener Barbier ^e- 
rathen hatte), nnd fand ra meiner Freude den Penis des Kleinen bis 
auf einen seichten Riss rechts auf der Kichel unverselirt. Das Praopu- 
tiom freilich fehlte fast gänzlich. Rings um die Basis der Eichel zog 
■idi eine unregelmässig gezackte Wunde, von hier an fehlte das äussere 
Vorhantblatt, dae Tum inneren wie abgeeebiUt worden war, bis auf ein 
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kleines unvcrsclirlcs Zipfelchen reclits vom Frenuinni plinzlicli; dapep^en 
bedeckte das iunorc Vorkautblatt die Glans uoch zur Hälfte. Ich hielt 
es fKr das Beste, die von der Katze begonncnei bei den Israeliten rituell 
gewordene Operation Icce artis zn vollenden, spaltete das erhaltene 
Stück des inneren Vorhautblattes auf der Hohlsonde und trug nach rechts 
und links dasselbe, soiff« dai ZipfelelieB unten am Frennlum mit der 
Scheerfi ah. Die Blutnnf» war {»pring' und Hess sich leicht durch kaltes 
Wasser stillen, dann wickelte ich den Penis wieder in ein feuchtes Läpp- 
ehes und fiberliess die Heilmie der Katar. IMe Wnnde Itetlte aleht per 
priniarn, sondern eiterte ziemlich stark; nach 1 1 Taprcn war die ITeihuif^ 
vollständig. Auf die Gesundheit des Kindes hatte die Verletzung weiter 
keinen Einflms gehabt; der Knabe ist seitdem f^^esund p:eb1feben und bsl 
sehr zugenommen. Was aus der Katzo gc\vorfiL'ii , kunutc ich nicht er- 
fahren; vielleioht hatte dieselbe die Zitze einer alten Katze zu finden 
geglaubt und so den argen Missgriff begangen, der ihre sofortige Ter- 
bannnng zur Folge hatte. Jedenfalls fordert dieser Fall, der noch so 

Sificklich ablief, zur Yoraicbt auf; es ist dieses nicht das erste Beispiel, 
ass Kinder von Katzen angefressen worden sind, nur dürfte sieb bisher 
noch keine Katse den hier enriUinten Kdrpertheil ansgesndit haben. 



6. 

Blutiger SebmrlMh. 

Ton Prof. Boni. 

Vor riniger Zeit sind mir, sehnell hintereinander, nrei Krankheits- 
falle bei jungen Kindern vorgekommen, welche keine andre Dentnng 
zulassen, als die in der Ueberschrift gegebene. 

1. FalL 1 Jahr 5 Tage alter Knabe, an der Flasche elend genährt, 
und hXnfig mit Darmkatarrhen behaftet; hat noch keinen Zahn, tthtr 
einen grossen, breiten Schiidel mit weit offener Fontanelle. £r ist sirei> 
mal vaccinirt, das zweite Mal mit Erfolg. 

In der Nadit vom 3. — 4. April 1869 erkrankte er akut ndt Br» 
brechen und Hitze; es folgten einige grünschlciraige Ausleerungen. 
Die Hitze hielt den 4. April Vormittags an, das Kind lag dahin und die 
Mutter bemerkte sehr sehnelles Athmen and wiederholtes Qähnen; auch 
soll schon etwas Krampf" dagewesen sein. Mittags brachen allge- 
meine Convulsionen aus und es zeigten sich bald Petechien und 
Pnrpnrafleeken, wie ansdrBeklieh versichert wird, zuerst anf den 
Unterschenkeln. Dieselben verbreiteten sieh im Laufe der nächsten 
Stunden allmählig nach aufwärts und bedeckten schliesslich dicht ge- 
drängt, znm Tfaeil eonflnirend, die Obersehenkel, den Unterbaneh, die 
Hates, den Rücken, die Arme und das Gesicht. 

Unter kaum aussetzenden Kräoinfen stirbt das Kind, Abends 8 Uhr, 
nach etwa SOstündiger Krankheit leh sah es nnr im Tode. Blntnngen 
aus den Körperöffnungen hatten nicht stattgefunden. — In dem Hause, 
das die Eltern bewohnten, herrschte angeblich kein Exanthem, aber 8 
Tage später erkrankte die ältere Schwester des verstorbenen Knaben an 
regniiräm Seharlach. 



2. Fall. Smonatlichcs , vortrefflich gediehenes Brustkind, Adolf P., 
bisher immer gesund, und, bereits mit 6 Zähnen ausgestattet. Noch un- 
geimpft. Am Abende des 83. Mai 1869 war es wohl zu Bette gelegt 
worden; um 12 Uhr kam es, wie gewöhnlich, nach der Dnist, trank aber 
unordentlich und verüel bald darauf in Hitze, wobei die obengenossene 
MUeh erbrodiea wnrde. Die anhaltende Unruhe nnd das 8t9hne& bewog 
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die Eltern gef^en 4 Uhr Morgens einen Arzt herbeizuliolcii , welcher das 
Kind in leblialtem Fieber, uurul i;,', doch vorwftUend benommen fand. 
Es schien solir durstig und trank viel. Alorj^ens, vicllt icht um 8 Uhr, 
ward von den Eltern ein rotlior Schinmier und dann blaue Fleckchen auf 
dem Gesichte bemerkt, die letztern erschienen bald auch am übrigen 
Körper. Um 10 Uhr Vormittags, nach etwa JOstündifri'r Krnnklieit, stirbt 
das Kind, nachdem es ia den letzten Stunden viel gewinselt und gestöhnt. 
Als ich es eine halbe Stunde nach dem Tode sah, waren die Stirne, sam 
Theil die Wantfen, dann der Ifückon und die IJrustflächc mit zablrrichcn 
dichtgesäten Purpuratiuckeu bedeckt; auf den Extremitäten standen sie 
sparsamer, rereiiiKelt selbst auf den Rinden und FflsBen. — Andre, al» 
diese Ilautblutungcn hatten sieh nicht geseigt. Die MüsdlmpftiBg er- 
schien nicht unbedeutend vergrüssert. 

Der in der Naebt biasugerufene Arst fheilte mir mit, dass er vor 
8 — 10 Tag^on einen seharlaelikranken Knaben in der Nachbarstube be- 
bandelt habe} wie denn zu der Zeit, in welche diese beiden Erkrankun- 
gen fielen, der Sebarlaeb in nntrer Stadt nniherwanderte. 

Hau 1 1) 1 11 1 n 11 ^ o n sind, im Gegensatz zu den Alascrn, bei Scliarlacb 
eher eine Seltenheit, und, wo sie auftreten, stets der Ausdruck einer 
schweren epidemischen Erkrankung. Indem ich diejenigen Petechien 
und Pnrpnrae hier ausser Acht lasse, welche, neben den verderblichen 
Symptomen der Ulutzersetzung, einem bereits entwickelten, regu- 
lären Exanthem sich beimischen, will ich nur jene Form des 
Seharlaeh hervorheben, die ein vdUkonnnenes Seitenstück zur Variola 
eruenta s. putrida bildet. Sie .scheint in den i)öaartigen Epidemien Euf^- 
lands öfter beobachtet zu werden als bei uns, wo ihrer die Literatur 
kaum gedenkt. Auch sind unter zahlreichen Scharlachs, die mir vor- 
kamen, die b<>iil('n eben mitgotheilten Fälle die einzigen Repräsentanten 
jener Form: plötzlich und jäh einstürmendes Fieber mit Erbrecheu, 
Diarrhoe, Somnolens, C<»nyQl8ionen und Tod, naohdem einige Standen 
vor dem lethalen Ausgange die Haut blutfleckig geworden. Es fehlen 
denselben nur die sonst suweilen beobachteten i>arm-, Mund- und Nasen- 
blntm^en. 

Die körperliche Entwickelung der beiden Kinder — diametral entgegen- 
gesetst — hat keinen Eintluss auf die Form geübt, in welcher die In- 
fektion bei ihnen sich kund gab; die Qualität der letstereu ist zu be- 
schuldigen. — 

Ich hielt die VcröflFentlichnng vorstehender Hcoliachtungen um 80 
weniger überflüssig, als die periodische l'resse mich sehr bald belehrte, 
wie abweichend dergleichen Erkrankungen noch beurtheilt werden. 

In der Berlin, kl. Wochenschrift 18G9 Nr. 17 theilt Herr Dr. Zuel- 
chaur in Graudenz „zwei Fälle von sehr schnell tödtender 
Werlhofscher Krankheit*' mit, welche diese Diagnose, laut s^er 
Schilderung, nicht verdienen, in welchen ich vielmehr ein Paar ParaUei* 
fülle zu der obigen Scarlatina haemorrhagica erblicken muss* 

Der erste betrifft ein circa 2 jähriges, armen Eltern angehSrendes und 
milssig kräftiges Mädchen, das vaccinirt war, aber die „Kinderkrank- 
heiten** nicht durchgemacht hatte. Dasselbe erkrankte eines Kachiqittags 
mit ünlnst, Mattigkeit nnd namhaft besehlennigter Athsrang. in der 
foI<jrenden Nacht häufiges starkes Erbrechen und Diarrhoe. Am nächsten 
Murgen fand Dr. Z., bei noch bestehenden wässrigen Darmentleerungen, 
bereits tiefen Collapsus, bleiehes Gesteht, welke, etwas gedunsene Haut, 
gesunkene Temperatur und kleinen, selur freqnenten Puls, ängstliche 
Züge. Rothe Blutflecken von Linsen- bis ZwoigroschenstückgrÖsse be- 
deckten die Stirn, ein grosser Fleck nahm fast die halbe linke Wange 
ein, ein anderer sass am rechten Ohr, am Kinn und am Halse waren die 
Flecke nur linsen- bis erbsengross. Am Rumpfe erschienen besonders die 
RückenÜäche und die Nates gefleckt, viel weniger die Oberextremitäten, 
wogegen die Innenfläche der Oberschenkel siemüeh giotM Flecken dar- 
bot. Einige Btondea spftter noch Ueforer YerfaD; die Fleehoa hatten 
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an Umfang und Zahl sich vermehrt und waren tief dunkel geworden, — 
Nachmittags, nach weniger als 24 Stunden, Tod. Die zwei Tage später 
aagestellte Sektion zeigte an einzelnen Partieen des Gehirns blutige 
Sprenkelung auf »lein Durchschnitt — das Blut überall tlüssifr; ..nirg^ends 
ordentliche Blutgerinnsel". Blutaustrctungen in dem I'arenchym der 
inncrn Organe fehlten dareliaiis. Die Milz war etwas angeschwollen. — ■* ' 

Das zweite Mädchen aus woblhabLiider Fjiinilie, 2'/j J. alt. zart, 
bleich und wohl tuberkulös, erkrankte Nachts unter den Erscheinungen 
eines aknten Brechdurchfalls. Am ful<;eni1en Morgen kfihle Haut, äusseret 
freqnenter Puls, kurze keuchende Respiration, hin und wieder Erbrechen 
und durcbfäilige Entleerungen, kurz Collapsus. Dunkelviolettrothe Blut- 
Hecken, meist mit nnregelmSsstifen Bindem, fÄnä über den ganzen Kffr- 
per vorbroitot — ein solir prossor nimmt fast das ganze Kinn ein. Deir 
Tod erfolgte noch am Vormittage, also nach kaum 12 Stunden. 

Bfögen die Grensen dessen, wm wir fiorh. mseülosas Werlbofli 
nennen, auch noch immer etwas vorwasclit n sein, so passen doch sol ch e 
Fälle nicht in seinen Kähmen, der, einmal auch durcli die Autopsie er- 
wiesene, Mangel jeder »ndem, sIs der Hantbintuug, verweist un- 
bedingt in ein anderes Kapitel imd ioh glaube das riobtige nicht verfehlt 
za haben. 



6. 

Ueber die zorsetzuiic^swidriirc Wirkinisj vieler 
Kohlen- und Borverbiuduugeii. 

Von Dr. Nbumakm in Lippehne. 

Die Thatsache, dass die Kohle innerlich und äusserlich Zersetzungs- 
Prozessen kräftig entgegenwirkt, ist bei sehr vielen chemischen Verbin- 
dungen mit Kohle noch nicht in dem Maasse angenommen und bekannt, 
wie es wünschenswerth ist. Zu den zersetznngswidrigen Kohlenverbin- 
dnngen sind zu rechnen sUinnitlicho äthcrij-clien und brenzlichen Oele, 
die balsamischen Harze, die Kohlensäure, Karbolsäure, Carboueum trichlo- 
ratnm nnd no^ manche andere Kohlenverbindnngen. 

Wirkmagea toh KohleaTerhindangen bei Kenehhusten. 

Der Umstand, dass Kontagien ans Zersetzungsprozessen entstehen 
und bei denselben gedeihen, lässt annehmen, dass bei der ansteckenden 
Kraft des Keuchhustens zersetzungswidrige Mittel eine günstige Wirkung 
ausüben. Hierher gehören die kohlensauren Alkalien, die Luft in den 
Gasanstalten, das Bansin nnd da« Terpentinöl. Es ist eine falsche 
Erklärung Niemeyers in seiner spec, Path und Tber. , sowie .Schullers 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde II. Jahrg. 1. Heft p. lOT, den vortheil- 
haften Einfluss kohlensaurer Alkalien und der Luft der (Gasanstalten aas 
der Lösung des zähen Keuchbustenschleima durch die Alkalien hrrzn- 
leiten; vielmehr ist es die Kohle, welche durch ihre fäulnisswidrige Kruft 
die Entwicklung nnd das Gedeihen des Kontaginm hemmt. Dass diese 
Anschauung richtig ist, beweist, dass das von mir auf Grund derselben 
zuerst versuchte Terpentinöl einen ausserordentlich gunstigen Einfluss 
anf den Kenehhastenprosess snsSht; Dasselbe inneilich einige Tropfen 
auf eine Mixtur genommen bcseitipftc in sehr kurzer Zeit frische und 
alte KenchhusteufUlle. Inhalationen dadurch instituirt, dass T. anf die 
Kleider nnd das Bett der Kranken geti^nfelt wnrde, selgten nicht eine 
solche Wirksamkeit, wahrscheinlich wegen der geringen Konzentration 
des flüchtigen Stoffes. Versuche mit Pfeffermünzül gegen den Keuch- 
hnsten zeigten keine Wirkung des Mittels. Dagegen wird Bensln aüt 
Erfolg gsgsn die Krankheit verordnet 
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Zersetsaagswidrigo Wirkunp:en von KohlenverbfBdnng«!! 

auf den Ve r d uii u n gs ka ual. 

Kohlcniiaure Alkalien bei Auhtbeu im Munde. Acidam pyroli^osuin 
b«i Noma. CarbolsKore bei Diphtberitis des Scblnndea. Kreosot, Pfef- 

fermünzöl, Kaniillenöl, Feuchelül etc. bei Gährungsdurcbfällen der Kin- 
der. Ol. Mentli. pip., Ol. Cajeputi etc. bei Cholera asiatica« Gegen die 
bei Zersetzungen sich entwickelnden Pilze und Eingeweldewfirmer: Ter- 
pentinöl, Kreosot etc. Die Omtmngsdarcb fälle der Kinder, sofern sie 

nicht von der Nahrung abhänpfen, weichen den oben genannten Stoffen, 
und ist die Teuipcraturerhöhun;:,- keine Kontraindikation. Bezüglich des 
FfeffermiinBöls ist an bemerken, dass dio von Pocaar Arzneimittellehre 
angegebene Dosis von 1 — 3 Tropfen für Erwachsene zu lioch ist, viel 
mehr bis 1 Tropfen zu hetzen ist. Ein Tropfen /weistündlich bewirkt 
schon leicht Kopfschmerzen. Und Kinder bekomuien schon von sehr 
kleinen Gaben AthembeBchwerden. Die Dosis für Kinder ist nafoflUir 
Tropfen zu setzen. 

Zersetsnngswidrige Wirkung von Kohlenvarbindnngan bei 

änsserlioher Anwendung. 

Eiuathmungcn von Terpentinöl, Kreosot, Theer bei Eiterungs-, Fäul- 
nis«- und brandigen Prozessen der Lunge. Anwendung von Karbolsäure, 
Kreosot, Hobsesssg, fttherisehen Oelen, KoblensSnre, balsamischen Harpen 

bei Geschwüren und braniligen Prozes.sen verachiedener Art, vergifteten 
Wunden z. B. den weichen Chankergescbwüren, den Eiterungen nach 
dem Bisse von Hunden; ferner bei Hospitalbrand, ferner Anwendung ge- 
nannter Uittel gegen die bei Zersetzungen stattfindende Parusitenbildung 
Tinea, Sycosis, Pityriasis, Krätze, Milzbrand, Karbunkel. Einreibungen 
von Terpentinöl in die Wunderysipele (Prof. Luecko in Bern). Anwen- 
dung bei pyämischen Processen, z. I^. Applikation von Terpentinöl anf 
dio Nabehviindo Ncnüi-eborener bei PyHniic von der Nabehvunde aus- 
gehend uud sich (lokuuientireud durch Gelbsucht, Erysipelas, induratio 
telae cellulosae, Gelenkeiterungen etc. 
Ein solcher Fall sei hier erwähnt. 

Kin Kind von fünf Tagen erkrankt an einer gleichmässigen, nicht 
entsfiadlidieB» sptter blHnlichen nnd noch später in EntBÜndnng Ober- 

gehenden Anschwelhmi^ der rechten lTinterb;icke , Oberschenkel und 
dehamlippe, der sogenannten Zellgewebsverhärtung, sowie .au Gelbsucht, 
Bitemng ans den (Hiren und weiterhin EniBÜndnng des linken Ellenbogen« 
gelenks. Diese Krankheit ;x;ilt bisher für absolut tödtlich. Von der An- 
sicht ausgehend, dass der pyämischc Prozess von der übrigens keine 
Abweiclmng yon der Norm scheinbar zeigenden Zersetanng der Nabel- 
wnnde an der atmosphärischen Luft auh'^'iii^'-e, verordnete ich Applikation 
eines mit Terpentinöl befeuchteten Uippchens auf die Nabelwunde. Das 
sehr hemntergekommene Ktnd oriiolte sieh danach bald und der pift« 
mische Frotess kam zum Stillrtsude. Die weiterhin in Eiterung über- 
gehenden pyämischen Lokalprozesse worden durch Entleerung des Eiters 
und Ausspritzung mit einer Lösung von salzsanrem Chinin (1 : 180) zur 
Heilung gebracht. Das Ellenbo<:^engetenk wurde nicht steif. Nach diesem 
auffallenden Resultate ist die Anwendung von aromatischen uud Chinin - 
lösungen bei pyämischen Vorgängen dringend zu empfehlen, z. B. Ein- 
spritsnngen von Karbolsänrelösung (oder Chininl5snng) bei endometritis 
pjaemica in die Gebärmutter. Einspritzunijen von ChininbiHnngen oder 
afomatischen Lösungen in die so gefährlichen eiternden Gulenkhöhlen, 
UmsdilSge anf eiternde AmpntationsstBmpfe nnd complieirte Fraktoreh 
n. 8. w. 

Es muss als eine zu rühmeude Eigenschaft der zersetzungswidrigen 
Kohlenverbindnngen gelten, das« diese Wirknng schon in geringer Oabe 
und bei schwaehon Mischangen eintritt; dieselbe wächst keineswegs mit 
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der grösseren Concentration der Mischung; die vermelirte Reiznog des 
OewebM nKmlieh sohwSeht den Tonus desselben allmählig und bewirkt 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen Zersetzungen. 

Merkwürdi^r ist es, dass eine Verbindung des Natron mit dem Bor, 
der Borax ebenfalls bei Zersetzungspro/.essen mit und ohne Pilzbildung 
gOMtig wirkt, B. B. der Soorpilsbllaiin<r , GcflichtsailtseblSgen, Aphthen 
n. s. w., nnd dass der Bor oine grosse ITobereinstimmunf^ mit (\ov KoIiIp 
dadurch zeigt, dass er wie diese in 3 Formen auftritt: iiiiuilich als kry- 
Stallisirter Bor (=> Diamant), als ^'raphitartiger Bor (ähnlich dem Graphit) 
und als ainorplier Bor (ähnlich der pulverisirtcn Kulile), und beide Ele- 
mente häutig gemengt vorkommen, und ist nach der Analogie zu rer- 
mmthen, du9 auch andere BorverbiadnngeB dls das boraavre Natron 
eine sersetaangiwid^pe Kraft entwiekela. 



AualecteiL 



Zusammengestellt von Dr. Sohulleb. 

Biphfkeritis von Dr. L Svens on. Yorliiuil^e Mittheilung im medi- 
zinisch - ätiologischen Vereine. Deutsche Klinik Nr. 17, 1869. Durch 
mehrjährige Beobachtuugeu über die parasitische Natur mehrerer Krank- 
heiten, ist es L. höchst wahrscheinUoh geworden, dass aaeh der ale 
Diphtheritis bezeichnete pathologisclie l'rozess durch einen Parasiten 
pflanslicher Art, und zwar durch einen Pilz yeranlasst sei, der jedoch 
keine besondere *8pee!e« bildet, eondem eine Entwieklnngsfonn dee* 

tnif^fin Pilzfs ist, wolclier einer ganzen Gruppe von Hautausschlags- 
raukheiten zu Grunde liegt. Uiefür sprechen nicht nur die mikrosko- 
pisebe Untenmebong des Biates ron an Dipbtheritis Erkrankten, weiters 
auch die der Membranen auf diphtheritiaclicn Geschwüren der Haut und 
Schleimhaut, sondern auch eine- Beihe von Culturversuclien und Impf- 
ezperlmenten an Thleren, nnd sehliesslieb das Terbalten gegen bestimnite 
A|^entien, die dadurch für die Therapie die Bedeutung directcr Heil- 
mittel erhielten» Für den in Rede stehenden Pilz sei die Anwendung von 
allen sogenannten caostischen Mitteln völlig gleichgültig, und nur der 
absolute Alkobol scheine dasjenige Mittel zu sein, das seine 
Ausbildung hemme. Jede nur irgend zugängliche diphtheritische 
Affection soll sofort und andauernd mit höchst rectificirtem Weingeist 
betapll nnd der Kranke fortwährend in einer mit Alkohol feetificatissi« 
mus geschwängerten Luft athmcn. Innerlich sei bei armen Leuten 
Branntwein oder Aepfelwein, bei reichen guter Ungar- oder Capweiu 
so oft ra feben,-bis dn gewisser Grad von Alkobolirams eraengt wird. 

Heber die Aetiologie der Diphtheritig conJimetiTae und ihre 
CombiBAtlensTerhilltiiisse mit iem diphtheritisekoi Affeettonen des 
Kachens und des Kehlkopfes von J. II i r s c h b e r g. (Berliner kli- 
nische Wochenschrift Nr. 3 und Central blatt Nr. 15.) Unter 4J^ auf 
GMlfe*s Klinik beobachteten Fillen von Diphtheritis eonj. an Kindern 
kommen ausser einer Anzahl sporadischer Fälle mehrere Epidemieen von 
verschiedener Heftigkeit vor. Bei den drei ersten derselben wurde nur 
einmal Complieation mit Angina dipbtherttiea beobaehtet, aneb traten 
an der gleichen Zeit in der Stadt Angina, Masern und Scharlach in rela- 
tiv geringer Häufigkeit auf. Tödtlicher Aasgang wurde in einigen Fällen 
duTMi hinintretMkden Oastrointestinalkatar» nnd einmal dnreb Morbfllen 
mit folgender Bronchopneumonie beobachtet. In letzterem Fall war die 
Diphtheritis des Auges im Xncubationsstadium der Masern aufgetreten. 
Nnr in der lotsten Epidemie Hess sieh fast immer ein Znsammenhang 
des Augenleidens mit Diphtheritis des Rachens, mit Masern, auch mit 
Varicellen nachweisen (nicht mit Scarlatina). Die Angina trat entweder 
gleichzeitig mit der Conjunctivitis auf oder vorher oder nachher. Das 
erstere war am seltensten (2 tödtlich verlaufende Fälle), selten war auch 
der ascendirende Verlauf, häufiger der desccndirendo , wo die Angina 
1 — 4 Wochen der Conjunctivitis nachfolgte und wobei das Leben des 
Patlentai allemal eiliatten bUeb. 

JthctaMh t KiatalMtllu H. F. II. gO 
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Lokale Beliandlung des Croup von Dr. Adolf Weber in Dann- 
stadt. (Centraiblatt Nr. 22.) Gestützt auf die grosse Lösungskraft der 
MilchsUur« f&t ffibrinüse Exradftte« kun er auf den Gedanken, -diMelbe 
bei Larynxcronp örtlicli anzuwenden. Anfanglieh benutzte er dieses 
Mittel erst nach verrichteter Tracheotomie , theils um auf die bis in die 
I?rniicl)ieii reichenden Cronpmcmbranen zu wirken, tlu ils nm das lästig6 
Reinigen der Canule zu umgehen. Als W. die be.i1»si(htigte Wirkung 
auf das trefl'liehste erreichte, wandte er die Milchsäure selbst auf die 
Gefahr einer Verzr^^eroog^ liüi, in FXllen, wo die Operation bislang als 
höchst dringend erschien, an, und er war hiezu um so mehr berechtigt, als 
er solche Kranke stets auf seine Klinik nahm, wo im Falle des Nicht- 
erfolges noch immer tot Tracheotomie geschritten werden konnte. Er 
kann nun mit Genugthuung sagen, dass er seit der "irtlichen 
Anwendung der Milchsäure nicht tracheotomirte und keinen 
Patienten Terlor. 

In höchst verzweifelten Füllen, wo In- und Exspiration gleicher- 
weise behindert war und der Zustand der Fauces auf massenhafte £x- 
radate im Kehlkopf hindeutete, war 7 — 10 Standen nach Anwendung 
dieses Mittels die Atlieniiioth ynllstüiHÜi,'' beseitigt, und 8>-8Tage SpStor 
keine tipur der lokalen Affection mehr nachweisl)ar. 

Aneh SnsBerte sich der HeilnngSTorgang nicht, wie sonst, durch 
Aushusten zäher Sputa, sondern, indem statt der bellenden und pfeifen- 
den In- und Exspirationen sehr bald deutliche Rasselgeräusche hörbar 
wurden, die sonst klanglose Stimme wieder einen heisem Timhre an- 
nnbm, förderten die Kranken durch den etwas häufiger gewordenen 
Husten ansehnliche Massen lockeren, weissen, schaumigen Schleimes zu 
Tage , womit die Athemnoth und das ganze Bild des Verzweiflungsvollen 
um Luft nach und nach schwand und die Krankheit den Charakter einer 
katarrliali.Hchen Kehlkopfsaflectioii annahm. Die IMilchsUure wurde mit- 
telst des luhalationsapparatos , 10 — 20 Tropfen auf Unze Wasser, an- 
fangs halbstfindlich, beim Nachlass der Athemnoth 1 — 2 stündlich und 
dann auch nur 10 — 15 Tropfen Milchsäure auf eine halbe Unze Wasser 
bei jeder Sitzung eiugeathmet. Da das Steigröhrchen des Inhalations- 
apparates nicht bis auf den Grund des Gefässes reicht;, muss, damit die 
panze oben anp;eg'ebene Dosis verbraucht werde, das Näpfchen in jeder 
Sitzung mehrmals noch mit Wasser aufgefüllt werden. 

Sobald die oben erwähnte gfinstige Aenderung eingetreten, wird 
Kamillentheeaufguss inhalirt, mn das Auswerfen zu befördern. Der 
Dampfstrahl muss mit grosser Sorgfalt von den Augen und dem übrigen 
€lesicht abgehalten weraen, da sähst in der angegebenen Yerdfinnnng 
die Milehsäure noch cauterisirt. Neben dieser localon Behandlung; reichte 
er Katrum carb. 2 Dr., auf 4 Unz. W^asscr % — 1 stündlich einen Esslöffel 
▼oll, weil er Ton diesem Mittel eine günstige Wirkung gegen Ueine 
Nachschübe von Exsudaten gesehen zu haben !::!;laubt. Die innere M6di* 
cation wurde nach dem Verschwinden der Dyspnoe sistirt. 

W. thttt wohl gut, nach diesem Gxposd Ober die wahrhaft gtXnsen- 
den therapeutischen Erfolge der Milehsäure, die Collcp^cn aufmerksam 
zu machen, dass er es in seinen Fällen nicht mit Laryngitis catarrhalis 
TO thun hatte. 

Anfsaugimg im Dickdarm 'aus dem Laboratorium Voit's von J. 
Bauer. (Münchner akad. Berichte; Sitzung der mathem.-physikal. Klasse. 
'6. Dezember 1868. 601—508.) Die EmurangaTerffiieha mit Klystieren 

von flüssigem Eiweiss sind vollkommen zu TerwerfNIi das osmotische 
Aequivalent des Eiweisses betrügt nach L. Acker, 706, TOn Peptonen Ü,5, 
bei der iJiß'usion ohne Membran ist der Unterschied viel geringer. Dess- 
halb schwillt ein abf,febundene8 Darmstück, worin Eiweiss oder Acidal- 
bumin eingespritzt ist, in Folge endosmotischer Prozesse stark an, wäh- 
rend aus einer eben solchen, mit Peptonlösung gefüllten Schlinge diese 
sehr schnell ▼erschwindet Zur Prüfung -der BesorpUon Tom Dickdarm 
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ma» wurden einem Hmide Peptonlösnngen , nachdem die K. -Aossobeidunigf 

constaiit rrp^vorden war, «'iiificspritzt . es zeifjto sich im Harn eine der 
miDimaleu eingeführten Menge Eiweiss entsprechende Vermehrung des 
Harnstoffes f nicht d!e geringelte Zunahme desselhen aber, wenn geidila- 
genes und naclilicr wieder flüssig' g^ewordcnes Kiweiss l in^efiilirt wurde; 
wurde aber letzteres mit einer Kochsalslösung gemischt, so trat auf- 
fallender Weise mit dem Kochsals auch Eiweiss ms Blut fiber, hn Harn 
war Kochsalz und Harnstoff in dem Grade vermehrt, dass letzterer nicht 
etwa auf einen durch Kocbsalz erhöhten Stickstoffumsate zurückxuführcn 
war. Biese letztere Emährungsmothode Tenirfaeht aber leicht Diarrhoen, 
er Tauchte daher Äcid. albuminut. Das Fleischcxtract, mit Salzsäure 
in der Külte hergestellt, enthält nur 1,14 pCt. Eiweiss und desshalb ist 
es zweckmässiger, vermittelst hydraulischer Pressen das im Fleisch ge- 
löste Eiweiss aus/ui)!« sst n , das einen roth gefärbten, stark sauer reagi- 
rcnden Suft alsdann darstellt. Die Resorption dieses allerdings etwas 
theuren Krnälirungsinaterials geschieht fast gleich vollkommen wie die 
der Peptone, jedenfalls viel Iciehter, als die des mit Kochsalz gemeng- 
ten p^cwöhnliehen Eiweisses. Ueber IJosorption von Zucker und Fett im 
Mastdarm, ohne deren Zufuhr an eine nur annähernd vollständige Er- 
ntthrang von hier aus nicht sa denken ist, stehen weitere Pablikationen 
bevor. 

BeltrS^e-nr Pftfholo^e ier liymyhdrflsen von Dr. Barth aus 

Petersburg (Centralblatt Nr. 29. 1860). Die acute und chronische 
Eutsfindnng derselben. Bei Uatersuohuugeu von Ljrmphdrüsen trifft 
man sehr hiuflg solche, welche bedeutend geschwellt ersohehien, auf 
ihrer prall gespannten Kapsel stark injicirte GefSsse zeigen; die Drü.sen 
selbst erscheinen von grauröthlicher Farbe, ihre Durchscbnittsfläche ist 
glatt, glänzend und entleert eine rdthliche FlfiBsigkeit. Die mikrosko- 
plsi lic Untersuchung zeigt normale Kapsel mit dilatirtcn Gefässen. In 
den erweiterten Lymphbahnen sieht man neben ffAUS normalen Ljmph- 
körperchen grössere tmregelmässige , mehr ovale Formen, die mit 1—8 
und melirereu Kernen versehen sind. Das eigentliche Goriiste der Drü- 
sen, d. h. die Trabekeln und das feinste reticulare Gewebe zeigen durch- 
aus nichts Pathologisches. Das sind die anfänglichen Veränderungen 
nach stattgehabtem Reize. 

liei P'ntzündnng treten die erwähnten Verändoningen immer stärker 
hervor: die Gefässe sind dilatirt, ihre iiichtuug klafl'eud und die Sto- 
mata von BlntkSrperchen ausgefüllt. Die Dilatation der Gefässe führt 
zur Zerreissnng und zu beträclitlichen Hämorrhagieen. Die Lymphbahnon 
sind beträchtlich erweitert, die grossen mebrkernigen Zellen nehmen in 
selben enorm zu nnd lassen sich auch solche in den Follikeln in nicht 
kleiner Anzahl nachweisen. In dem fein granulirten, meist glänzenden 
Protoplasma der grossen mehrkeruigen Zellen treten deutlich dunkle 
Funkte — fettige Metamorphose — auf. Diese dunklen KSmchen 
nehmen an Zahl immer zu nnd durchsetzen schliesslioh vollständig: die 
Zellen. Diese fliessen zusammen — käsiger Zustand und stellen sich 
unter dem Mikroskope als ein feinkSmiges» dunkles Material dar, in 
welchem Fettkörnchen, Reste von Zellen und Kerne zu constatiren sind. 

Alle diese Veränderungen der Drüsen lassen sich übersehen an den 
DrBsen Solcher, die an acuten Krankheiten (Pneumonie, Typhus abdo- 
minalis etc.) zu Grunde gegangen. Die chronische Entzündung setzt 
vorwaltend eine Verdickung der Kapsel, des Reticolums und der Tra- 



1 bekeln, deren Bindegewebskörperchen deutlicher hervortreten. Mit dem 

{ Fortschreiten des Krankheitsprozesses verwandelt sich dio Dlflse in ein 

^ bindegewebiges Material, welches einen perlartigen homogenen Olanz 

r besitzt (sclerosirtcs Bindegewebe). Auch bei chronischer Entzündung 

j, kann käsige Metamorphose anftreten. In solch käsigen Massen sah B. 

riesige Zehen eingelatjort von unregelmässig rundlicher Form und wellen- 

t förmiger Contour; die ganze Zelle hat einen homogenen Glanz ausser 

I . 30* 
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dem Centram, welehcH aus trülic erscheinendem, feinkörnigem Material 
bestellt. In der Periplierio, «olclier Zellen und bei tiefer Einstellung: des 
MIlUMkope. auch iiu Centrum sieht man scharf contourirte längliche 
oder oTftb Kerne in oft mehrfaek Mtfeinuider i^eeohicbteten Lagen. 

Tuberkulose der Lymphdrüsen. Die von Miliartuberkeln afficirten 
Ürfleen waren wenig geseWoflen, viemKeli eonristeni, Yon gnnir6tii1ieher 

Farbe, die Kapsel glänzend; an mehreren Stellen erkannte man deutlich 
rondliohe, durchsichtige, graue Flecke, die auf der glatten Durchschnitts- 
flSobe flowoM der Knden- alt der Marksnbtlani nooh deotHeber bervor- 
trateu. Die Kapael vollstiindig normal, die Lymphbahnen erweitert, ent- 
bielten eine grosse Zahl swei- und mehrkemiger Zellen und freie Kerpe. 
Das Protoplasma derselbm fettig entiurtet vnd durch Znsammenfliessen 
eine käsige Masse darttellend, in der ebenfiills die bereits erwähnten 
liiesenzclicn zu sehen waren. Es ist B. nie gelungen (in 10 Fällen) im 
bindegewebigen Theile das Bild eines grauen Tuberkels sn Gesichte zu 
bekommen. JOia Trabekeln waren normal (8 FUle) oder wenig Terdiekt 
(7 Fälle). 

Bei chronischer Tuberkulose der Drüsen waren theils dieselben Ver- 
änderungen wie bei akuter Tuberkulose, theils die Kapsel und die Tra- 
bekeln verdickt und ihre Bindegewebskörperehen dentlaober sichtbar. 

Ueber ebroniseke Lymphaieiiiten und Lympkone iron Blllrotk 

(Archiv für Chirurgie. Bericht über die Züricher Klinik. X. Band. 1. Heft). 
Bei keinem Organe ist es so schwierig, eine genaue Abgrenzung von 
ekrooiseher EntsQndung und Gesdiwnlftbildttag so maefien, wie bei den 

Lymphdrüsen. 

Alle LymphdrUsenanschwellungen haben die gleichen Anfangsstadien; 
einfaebe ^rperplasie ist das erste pathologisch greifbare Symptom, diese 
führt zur Verkäsung und Veroiteruiip , wobei es zur Vereiterung des In- 
teguments und offener Gescbwiirsbildung kommt oder nicht. Bei lang- 
samem Terlanf der Hyperplasie wird das ganze Gewebe der Drüsen ho- 
momorpb, und bleibt es so, so kommt es zu einfachen Lym|ikdrfiieft-' 
geschwnlsten , sogenannten Lymphomen, scrophulösen Drüsensarcomen. 

Weiter gibt es rasch wachsende, weiche, auf dem Durchschnitte 
unklar aussehende primIre Lymphome, bisweilen sind sie fascikulirter 
Struktur, lassen sich wie geronnener Faserstoff in Bündel zerreissen. 
Weiter kommen secnndäre Geschwürs- und fJcBchwulstzustände der Lymph- 
drüsen in Betracht, secundäre Sarcome, Chondrome, Krebse u. s. f. Die 
einfache primäre Hyperplasie ist von einer käsig metamorphosirten beim 
Kranken erst dann zu unterscheiden möglich, wenn die Drüse erweicht 
und Flnetaation darbietet. B. stimmt der Ansicht Virchow*! bei, »,dan 
die grosse formative Reizbarkeit des lymphatischen Systems eines der 
Hauptkennzeichen der scrophulösen Diathese ist,'* sowie darin, dass fast 
immer peripberisehe Irritationen biesn Teranlaranng geben, daae jedoob 
mit dem Aufhören dieser die formative Reizung fortbesteht. Aus dieser 
formativen Reizung geht ein einfaches Lymphom hervor, ein anderes 
Mal wird die Nenlniäng kSsig nnd lerfKIlt eitrig. Sehr multiple DrBsen- 
anschwellungcn, die langsam und continuirlich wachsen, dann confluircn 
und sich nicht in der Gonsistenz ändern, sind meist reine Hyperplasieen. 
Dam Lymphdrftsenansebwelhug idiopatbisob m Stiödo komme, ist, so 
weit klinische Erfahrung über ihre Aetiologie Aoaknnlft in geben Ter* 
magi nicht in berechtigten Zweifel zu ziehen. ' 

Wenn weder Erkrankungen im Bereiche des Gesichtes und Kopfes, 
oder Drüsenschwellung vorangegangen, noch beateben, so ist die Idio* 
pathie der Drüsenschwellung noch nicht bewiesen, es könnte ja der 
Zahndurchbruch (die Erkrankungen des Pharynx sind von B. nicht in 
Betracht gezogen, der Ref.) eine solche veranlassen. 

Folgende zwei Erfahrungen sind festzuhalten: 

a) Die Lymphdrüsen erkranken fast immer secundär. 
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b) Bs gibt auMer dem Mesenterium keinen Ort am Körper, an wel- 
eliem di« DrQseii so Iftnfiif atltohirelleii, wie am Hals«. 

Von Jorl, Lebcrtliran hat B. bei Lymphomen kaum Erfolp gesehen. 
(Baferent hat jüngst Gelegenheit gehabt, seinen Zahörern die resorbi- 
rende WiAuof ttet Jods auf nach MadatiBa entrtandene Sekwellnng der 

Halsdrüsen zu dcmonstriren. Das Jod jeden zweiten Tapr auf der Mund - 
Schleimhaut mittelst Pinsel aufgetragen, machte daselbst keinen Schmerz 
und hatte keine Steigerung der Sccretion zur Folge. Verwendet worde 
zu diesem Behufo : Clycerin 1 Draohme, Kali hydrojod. 10 Gra», roinea 
Jod 5 Gran. (Innerhalb 3 Wochen war vollständige Abachwellang enielt 
Der Referent.) 

Am 8ic]ierHten und einfachsten ist es — fährt Billroth fort — die 
angeschwollen p II Drüsen zu exstirplren. Die Kxstirpation ist überall da 
ansfUJirbar, wo die Drüsenkapselu wenig untereinander und mit der Um- 
gelning verwachsen und wo sie auch nicht so sehr erweicht sind. In 
Mtsterem Falle kann man sie nicht mehr rein entfernen und dann blei- 
ben Fisteln zurück, deren Heilung sehr langwierig ist. Ist die Exstir- 
pation nieht mehr n8gileb, so ttse, epalte nnd Icratee man die ItHsige 
Masse aus. Kali causticum und Pfeile von Thlorzink wirken am kräf- 
tigsten, jedoch sei man vorsichtig, wenn es in die Tiefe geht, wegen 
der mhe grosser Blntgefitsse. Bei alten Lenten sei snan nfelit m nhn 
mit dem Spalten und Abtrapcn, hex Tnborlailoson riskire man keino 
Operation. Die Behauptaug, die Exstirpation kranker Lymphdrüsen sei 
nntiloi, weil nene Drüsen naebwaohsen, ist niebt allgemein wnbr, nnd 
fuhrt B. (in Tal) dir- YIII) Fälle an, in welchen nacli der Operation 
mehrere Jahre fortdauernde Gesundheit constatirt wurde. 

Ans dieser Tabelle — über 57 Fftlle — hebt Referent diejenigen 
heraus, wo die Drüsenerkrankung zwischen dem 5. bis 12. Lebensjahre 
zu Stande kam (18 Fälle). Das curative Verfahren bejG^ann in den mei- 
sten Fällen 6, 6 und noch mehr Jahre nach dem Beginn der Krankheit. 

In diesen 18 Fällen worde 9 Mal Kxstirpation, 2 Mal Cumpression, 
2 Mal Incision , 2 Mal Aetsottg, 3 Mal Jod externe und 1 Mal Eisen in- 
terne angewendet. 

Dfphtherltls, e\no fJofahr der rituellen Besohneldung*), von 
Dr. W. Ebstein, Breslau (Archiv für Heilkunde, 4. Heft 1869). Eine 
«n 6. Tage nneb der rituellen Bescbneldnng. deren Naehbehandlnng von 
einem Chirurgen (,'ploitot wnrdr, anftrctende Diphtheritis an den Wund- 
rändem, die sich dann über die Glans verbreitete, in deren Folge die 
nntereUretbralwand, soweit selbe in derOlans verlüitft, serstSrt wnrde, 
gibt Hm. B. Veranlassung, auf Grund dieser seiner eigenen Beobachtung, 
sowie einer weiteren Beobachtung zweier CoUegen, wo die Diphtheritis 
post drenmeisionem den Tod beroeifSbrte (In einem dleier beiden, von 

*) Im Mära 1867 beobachtete ich bei der Familie £ eine 

am 6. Tage naeb der rituellen Besebneidnng cn Stande gekommene 

Diphtheritis, dio gleich der von E. beschriebenen, von den Wundrändem 
ausgehend, sich über die Glans verbreitete, und bei Anwendung der Aqua 
calois — für welche auch Prof. Pitha stimmte, der den Fall zwei Mal 
sah — und aromatischer Bäder mit geringem Substanzverluate an der 
cottvexen Seite der Glans liellte. Als ätiologischcß Moment dieser Diph- 
theritis sah ich die, einen Tag nach der Beschneidung an einem lOjähri- 
gen Mädchen zum Ausbruch gekommene Scarlatina, an, die sogleich in ein 
abseits liegendes Zimnior gebracht wurde. Die Amme des Säuglings 
erkrankte an uumschricbener Diphtherie des i\alatums und der Ton- 
sillen, ein ä^jKhriges Mädchen ebenfiüls, weiter die Gouvernante. Die 
Mutter, die stets um ihr eigen Kind war, sowie Krankenwärterin blieben 
gesund. Ich habe diese* Beobachtung sowohl quoad circumcisionem, als 
«Mb aie Aetiologie der*Dipbtlieiie meinen danmiigea HSrem mitgetheilt. 

Dr. Sebnller. 
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Dr. Weigert beobachteten FHIIe, war Erjiipel «n den Oenitalien der 
y«rliiilSwr d«r Diphtherie), gegen dl« OfavaBoniwi Mm oft M diese nicht 
•diott j;«aolitlMii vnd mit waldieai Erfolget Rth) da« W<Mrk ma «Aebea. 

Ueber Diphtheritis von Dr. J. Alba (Deutoche Klinik 1868). Dieser 
Arbeit sei an diMar Stelle — um nicht öfter Dagewesenes wiedcrliolcn 
■n müssen in soweit {gedacht, als sir die lokale Rehandliinp der Kehl 
kopt'diphtlieritis hetrifft. Albu machte Kiuspritzungeu erwiirniten Kalk- 
wauers mittelst I'ravaz^scher Spritse» deren Nadel er zwischen dea 
Knorpelringen der Tr;ichea einsticht, nach oben wendet und unter star- 
kem Drucke die Flüssigkeit entleert. Bei 14 Fällen hat er dieses Ver- 
fahren angewendet, nnd in einem Falle Reilerfolg ersielt. Er betraf 
ein lOjXhriges M&dclien, das schon beim ersten Besuche Raobea* and 
Kehlkopfdiphtherie aeigte. Der Ailgemeiusastand war noch leidlieb, ge- 
ringes Fieber, kelae Albnniianrle* ilemlieb guter Appetit, starke Ab* 
doniinalrespiration ; die indicirle Tracheotomie wurde verweigert. Das 
oben erwähnte Verfahren ward angewendet, es folgten der Einspritsung 
befkige Hnstenanflllle, Wilrgen nnd Ansstossen von dipbtbentisehen 
Fetzen. — Kalte Umschläge auf den Ilals, innerlich Chlorwasser. Abends 
leichteres Athmen, 24Athem2Üge, es worden Ezsadatfetsen ausgeworfen, 
EinspritmiBg wiederbolt. Am folgendea Tag« da« Athmen bedentend 
rnbiger, im Kehlkopf starkes Rasseln, Stimme iMifer und auch zuweilen 
articalirt. Durch '6 Tage täglich 2 Einspritsongen. Die Kehlkopfdiph- 
therie Terlief anter starkem Auswurf günstig,* onne dass Bronchitis oder 
Pneumonie hinzugetreten wäre. 

Der Autor bemerkt ausdrücklich, dass er nach der Injection keine 
Er.stickungserschcinungen eintreten sah, und hält sich für überzeagt, 
dass die Einspritzungen eben so |^fiekliche Resultate liefern werden als 
die Tracheotomie, und dasa selb« uoientiieh bei Croup dea LaiyiiK sehr 
zu empfehlen sind. 



r 





L^iyij^uü Google 



BesprechnngeiL 



Die Krankheiton def« Kindesaltprs vom Standpunkte des pr. Arztes 
von Dr. S. Hi!:KZFi£i.o. lie«proübeu von Dr. M. öcuullbb, Docent 
f8r Kinderkrankheitoa an der Wiener Hoehsebide. BbaumOku» 1869. 
(919 Seiten.) 

leh habe viele Jahre hiadnreii du nndankbare Oeeohlft d«i Krittkeri 

in diesem Jahrhncho j^etriebon, hahe seit Jahren jedoch die Feder ruhen 
lawen. Jdeate mius ich sie wieder zur Hand nehmen, et gilt der Arbeit 
eines mir Heb gewordenen OoUegen. Ob dieea Sympathie mein Vrdieil 
besticht oder ob ich ganz objeetiT Torgebe, wird «la dem Natüilblgnwlea 
zur Qeniige hervorgehen. 

ZhM Bncb sernilt in iwal Tbeile: 

A) Aligcmeincs Uber dia Krankheiten des Kindesaliari) 
Hi Krankheiten des Kbidaealters im Spaeieilen. 

In oeni allgemeinen TheHe wird snerat der Aetiologie der Krankheit 
ten gedacht, und hiebei die naturgemässe und die künstliche Ernäbrnng, 
ebenso der physiologische Vorgang der Dentition besprochen. Wir zwei- 
* fein keinen Augenblick — und wer könnte das — , dass die Ernährung 
als solche eine reichliche Quelle von Gesundheitsstömngen ist, wir wol- 
len aaeh noch zugeben, dass im Laufe der Dentition — wenn auch nicht 
durch sie allein — sehr ernste Krankheiten zum Vorschein kommen ; aber 
in di« Aetiologie der Krankheiten gehölt wader da« Elm Meh das Andere, 
und am wenigsten dürfte diess genthan adUi, wann man „dia Leaer** 
dieaea Bnches vor Augen hält. 

Wenn auch der geehrte Verfasser ,,auf Grundlage vieljühriger Br- 
fahrnng" geschrieben, so hätte er doch die üblich gewordene Anordnung 
des Materiales in Hand- und Lehrbüchern nicht ganz iguorireu, und den 
„Krankheiten im Allgemeinen** die physiologiaebe Bniwiaklang dea Kta- 
Ues, dessen Ernährung etc., vorangehen lassen sollen. 

Die Symptomatologie" entbehrt als Einleitung die Untersuchung das 
Kindes und deren Methodik. Wie gediegen ist ' dieser AbeebnJtt dea 
Rilliet-Barthez'schen Buchesl welchen Nutzen hat mir selber im Pofrinne 
meiner praktjjichen Laufbalm gewäiirt, und wie oft erfahre ich es in 
der Pnuds, dass Collagen ans der Unkenntniss der metbodiseben 
Untersuchung in der Diagnose stetig schwanken. Medizinern und 
angehenden praktisahan Aerzten ist das Vertrautsein ooit der Methode 
nient warm genng an empfehlen. So nnnmgänglieb nStbig dieae ist, so 
überflüssig ist allgemeiue Symptomatolo$2:ie — ausgenommen wenn sie 
erschöpfend — vide Mayr's Semiotik in diesem Jabrbuche — wdrtart wird. 

Dasselbe gilt in noeb höherem Orade ron der „Prognose im Allge* 
meinen", und wenn ich das Letztere mit vollster Ueberzeugung behaupte, 
80 will ich mit den geehrten Collegen nicht rechten, dass unter Croup 
nnd Variola vera als nächster Nachbar der Pemphygus figurirt, der so 
▼iale Opfer unter den Kindam Indait, laspaetiTa den gröaataa Tball dar 
davon Befallenen hinrafft. 
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£s könnte das allcufalls vom Pemphygus syphililicus gelten, allein 
den konnte der geschätzte Antor nicht gemeint haben, denn er sagt aus- 
drücklich, ,,da88 die angeborne Syphilis absolnt (? Ref.) tödtlicli ist", 
und was von der KoscoIa« Liehen syphiliticum gilt, gilt auch bekanntlich ' 
von d«m Blasttujpliilid. Welehe Form yon Pemphyi^ wohl der Autor 
gemeint haben mag? den eogenannten Potnphygus dispersus der Säuglinge 

Sewiss nicht, denn ich »wh während 17 Jahren keinen einzigen tödUichen 
'all, es wtre demnaeii nur der kaehektieefae mSglieh, der jedoeh nicht 
als solcher den Tod bedingt, da er eine Erscheinung einer zu Grande 
liegenden Krankheit, wie Septicämie etc. etc., ist. — Ueberschlagen 
wir Ton dem speoiellen Theile dae 1. Kapitel : „Die BÜdungsf ehler nnd 
Neubildungen", als ein recht priiciso gearbeitetes, und wenden wir unsere 
Aufinerkeamkeit den Krankheiten der Vexdaunngewege zu. Unter diesen 
haben wir suent die hei Güglingen in- und auaeerhalh des Findelhauset 
zur Beobachtung kommenden Aphten, die an bestimmten Punkten der 
Mundsobleimhaut vorkommen. Der geschätzte Autor hat keinen der- 
ariigen Fall gesehen, es nimmt mich nun um so mehr Wunder, daas 
er die schöne Arbeit von Bohn — die eine anatomische Grundlage fBr 
diese Kranklieitsform geschaffen — ganz unbeachtet lässt. Unrichtig ist 
hier weiiers die Angabe, dass durch Aphten der Uebergaug zur Stomacace 

— hei kachektischen Kindern — vermittelt wird. Man hat sich bemüht 

— und diess mit Erfolg für Diagnose, Therapie etc. — die Mundkrank- 
heiten klinisch und anatomisch zu ditl'crenziren, und die Frucht dieser 
Bemühung ist, dasä Aphten und Stomacace nor das Eine gemeinsam 
haben, dass sie an der Mundschleimhaut vorkommen und dass vielleicht 
die Farbe des gesetzten Produktes ähnlich ist, sonst aber auch nichts, 
ja gar nichts. In demselben Irrthum ist mein geehrter Collega, wenn 
er wieder Stomacace und Diphtheritis in einen Topf wirft. Auch diese 
swei J£rankheitsformeu sind völlig von einander verschieden, wie Scorbut 
▼on Diphlheiie es ist. Auch in der Therapie liat sieh Collega H. einen 
lapsus calami zu Schulden kommen lassen, da nicht Prof. Braun das 
Kali chloricum gegen die in liedo stehende Stomatitisform empfahl, son- 
dern viele viele Jahre frOher Dr. West (vide Pstiiologie und Therapio 
der Kinderkrankheiten, deutsch von Wegner. Berlin 1853. August Hirsch- 
wald), S. 317 „Therapie der Stomatitis uicerativa''. Man hat dieses Mit- 
tel, (das nach West — „den Namen eines Specifieums bu verdlflneit, 
scheint" — , später in der Therapie der Diphtherie eingebürgert. Ob 
mit Kecbt oder Unrecht, ist hier su. erörtern nicht am Platse. 

Mit dem bisher Brwilhnten wftren die Schattenseiten des Buches ab- 
gethan. Die Lichtseiten desselben sind: klare, fliessende Sprache, Ver- 
trautheit mit den besseren Büchern über Säuglings- und Kinderkrankhei- 
ten, nüchterne Beobachtung des eigenen Materiales, Einfachheit im the- 
rapeutischen Handeln. 

Und um billig und «rerecht zu sein, darf man an den praktischen 
Arzt auf dem Lande, lern von der Universität, ohne die heute uuerläss- 
lidl nöthigen technischen Hülfsmittel der klinlsehen BeobachUing, ohne 
Experiment, ohne Kontrolo der gemachten Diagnosen, Anforderungen auf 
Bereicherung des medizinischen Wissens stellen? lässt sich da etwas die 
Wissenschaft Vorwärtsbringendes zu Tage fordern? 

Die Erfahrung des Praktikers baut sich auf den klinischen Unter- 
richt, den man an der Schule genossen, baut sich auf die Lektüre und 
gegensritigen Ideenaustausch. Oäs was man neu gesehen, gehört und 
betastet hat, kann nicht so ohne weiteres mit Nutzen der Oeffcntlichkeit 
übergeben werden, es muss, wiederholt geprüft, kontrolirt, durch Ver- 
such «Hiitatirt werden. 

Dr. H. hat in lobenswerther Weise der Versuchung wiederstanden, 
mit „neuen Thatsachen** (die vielleicht weder das Eine noch das Andere 
sind) auf der literarischen Arena anfiratreten, dahingegen hat w d«n 
Zweck erreicht, ein für manche medizinische ICroisa raoht 
brauchbares Bach geschrieben an haben. 
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Amerikanisches Journal für Geburtshilfe, Frauen- and Kin- 
derkrankheiten. Herausgegeben von K. Noeogejiath und B. F. 
Dawson. Erscheint zu New- York bei W. A. Towvsbud. mid Adami, 
Tierte^fthrUch 6-* 7 Bogen 8^. 

Es liegt Ulis der erste Jahrg-ang eine'« neuen l'iiternehmeni in 8ch8- 
nein Druck und sehr schönem Papier vor ^Mai 18C8 — 1869. pnp. 448) 
Daeaelbe ist in wiHsenschat'tlicher lieziehun;^ wohl mit I{echt willkom- 
men sa heiseen, da es für Amerika eine Lücke ausfüllt, welcbe der 
gegenwärtige Stand der Geburtshilfe und Gynakolog:i(> nitlit mehr vor- 
dient. Wie oft musste mau bisher Jourualnachricbten aus Amerika nu- 
sweifeln, weil eie der Stiebt, Interesse m erregen, entsprangen sn sein 
schienen! T)ip>s ist vom vorlii^-ciiden Werke durchaus nicht zu sapen, 
da die einzelnen Aufsätze, so weit es Uef. möglich war dieselben ein* 
xnsehen, sorgfiilti<r (gearbeitet sind und anf einem wissensebaftliebett Boden 
stehen. Das statistische Mfiterial ist, meist gut verarbeitet. Das .T(»umal 
erreicilt daher ToUständig sein Ziel, das es sich selbst gesetzt, nämlieh 
SU einer werthroHen Bereicherung jeder mediiinisoben Bibliothek stt wer* 
den, besonders du neben Originalwerken aus den besten Federn sorgfäl- 
tige Auszüge (der englischen , französischen und deutschen Literatur), 
Bücherschau und Recensionen, sowie Uebersichten z, B. über die Ver- 
handlnni^ der Gesellschaft für Geburtshilfe zu New-York in reichlichem 
Maasse zn finden situl. Die beiden ersten Hefte (Mai und Aupiist 1868) 
enthalten an Originahibhaudiungen : die Geburtsgeschichten an 11 Fäl- 
len von Plac. praevia v. T. Gaillard Thomas (Ncw-Yoik). Die Patho- 
logie und Tlierapie der verschiedenen Formen des Croup von A. Jacobi 
(sehr vollätündig). Das Rectum in seinen lieziehungeu zu den Uterus- 
krankheiten von Horatio R. 8torer (Boston). Ein Fall von Rnptor der 
Vagina unter der Geburt, wo ein Theil des Kimleskörpers mehrere Stun- 
den lang in der Baachhühle laff, von T. B. ätirling (New-York) und die 
Entwieklnng des Embryonalkerans, ftoknttpfend an die neueren Beobach- 
tungen von Clenienccau und Robin, von F. O. Snelling. — Der 2. Jahr- 
gang, dessen Mai-Nummer uns gleichfalls vorliegt und mit einem inter- 
essanten AofsAtse Ton Noeggerara Aber OTarioeentesis Vaginali» beginnt, 
scheint ganz dem entea aaobsiwtrebeja. — Das Werk ist demnach bestem 
zu empfehlen. * 

Kormann* 
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Die Gesellschaft der Aerzte imd Naturforscher 



hält in diesem Jahr ihre Sitzungen in Innsbruck. Dieselben wer- 
den am 18. September beginnen. Da im vorigen Jahre in Dresden, 
nachdem diese Wandergesellschaft eine lange Reihe von Jahren 
bestanden hat, zum ersten Mal eine Sektion für Kinderkrank- 
heiten gestiftet worden ist, so erlaubt sich die unterzeichnete 
Redaktion des Jahrbuchs für Kinderheilkunde, die Herren 
Collegen und speciell diejenigen, welche sich besonders für die 
Physiologie und Pathologie des kindlichen Alters interessiren, 
zu einem recht zahlreichen Besuch der Sektion für Kinderkrank- 
heiten in Innsbruck einzuladen. 

Die Redaktion des Jahrbuchs für Kinderheilkunde. 

Widerhofor. Politzer. Schuller. A. Steffen. 

B. Wagner. 
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